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Die Studien der künstlichen Missbildungen an dem Ei des Huhnes 
beschränkten sich bei den meisten Autoren (Reaumur, Geoffroy- 
Sain t-Hil aire, Beaudrimon t, Valentin, Leukart, Schrohe, 
Panum, Dareste. Lombardini) auf die Verbildung des ganzen 
Embryo, ohne besondere Berücksichtigung der Veränderungen, welche 
an den einzelnen Organen zu beobachten wären. Im Gej^ensatz zu 
diesem stellte ich mir die Aufgabe, die Veränderungen zu studireu, 
welche nach mechanischen Verletzungen des ganzen Embryo an den 
einzelnen Organen sich zeigten. 

Es ergab sich, dass das Central nervensystem am leichtesten in 
seiner Entwickelung gehemmt werden kann, wahrscheinlich, da dieses 
Organ unter den frühesten Anlagen im Keime zu finden ist, und be- 
kanntlich die Missbildungen in den frühesten Stadien der Entwicke- 
lung auftreten. 

Die künstlichen Missbildungen wurden erzeugt durch mechanische 
Verletzungen , welche an Hühner-Embryonen ungefähr am dritten 
Tage der Entwickelung beigebracht wurden. Zuweilen erhielt ich welche 
durch Schwankungen der Temperatur. Die erstere Bildungsweise der 
Monstrositäten wurde nach einer von Herrn Professor S(;henk mir 
empfohlenen Methode ausgeführt, indem ein Loch in die Eischale ge- 
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bohrt wurde, durch welches die bezügliche Verletzung am Keiiue der 
erwähnten Hühner-Embryonen vorgenommen wurde. Nach der Ope- 
ration ward die Oeffnung mit einem Deckgläschen mittelst Klebe- 
wachses verschlossen und der weiteren Bebrütung überlassen. Nach 
ungefähr viftrundzwanzig bis achtundvierzig Stunden ward der Embryo 
entfernt und zur Untersuchung genommen. 

Der Embryo zeigte Abweichungen vom Normalen bezüglich der 
Stellung seiner verschiedenen Krümmungsachsen. Ferner wurden äus- 
.serlich an ihm ungeforiiite Verhältnisse dpr einzelnen Körperab schnitte 
beobachtet; zugleich sah man , wahrscheinlich durch die Verletzung 
auf der einen Kopfhälfte bedingt, eine seitliche Stellung des Schna- 
bels und zugleich des Unterkiefers. Durch solche missbildete Em- 
bryonen wurden Querschnitte gemacht, die Über' die Anomalie des 
embryonalen Gehirnes Äufschluss geben sollten. 

Es wurde von den einzelnen Schnitten nur jener Theil abge- 
bildet, welcher das Centialnervensystem und die dasselbe umgebenden 
Gebilde des mittleren Keimblattes enthielten. Fig. 1 stellt einen 
solchen Querschnitt dar. 

Fig. 1. 




Das Centrainer vensystem in der Höhe der Gehirnblase ist 
auf dem Querschnitte getroffen. Dasselbe bietet alsogleich auf den 
ersten Anblick einen auffälligen Unterschied von dem Querschnitte 
einer normalen Gehirnblase. Die letztere bietet ein Bild auf dem 
Querschnitte, in welchem ein Lumen zu sehen ist, umgeben von den 
das Nervensystem bildenden Elementen des äusseren Keimblattes, 
Die Elemente stehen radiär zur Höhle. Diese ist in dem entspre- 
chenden Stadium der Entwickelung unseres missbildeten Embryos, ein 
weites rundliches oder ovales Lumen, je nach der Stelle und der Höhe 
der durchschnitte neu Gehirnblasen, 

in de)' Fig. 1 dagegen sieht man, dass die Höhle des Nerven- 
systems nicht rund ist, sondern sie hat mehrere Ausbuchtungen nacii 



dpn vei'Bchit'denaten Richtungen in radiäier Anordnung. Die Aus- 
buchtungen sind durch inelirere stattgehabtp Einstützuugen der Wau- 
diiiig der Gehirnblase bedingt. Es scheint, dass bei vorhandenen 
Wachsihum der Gehirnblasen und einer Vermehrung der dieselben 
uraoeberden Elemente die Gebilde des mittleren Keimblattes, welche 
die Anlage der häutigen Gehirnkapsel bildeten, sich nicht in der 
Weise anordnen, dass die Höhle zur Aufna,hme des Gehirnes sich in 
dem Maasse erweitert hätte, als das Gehirn, respective dessen Masse, 
wuchs. 

In der Weise kann man die zu Stande gekommene Missbildung 
im Gehirne erklären. 

Nicht in allen Fällen von Missbildungen des Centralnervensystems 
und auch nicht in jeder Hölie desselben findet man das gleiche Bild, 
wie es in Fig. 1 zu sehen isti An manchen Stellen des Central- 
or^anes beobaclitote ich, dass dasselbe zum Tjieile normal, zum Theile 
abnorm aussah (Fig. 2). 

Fig. i. 




Die Grenze (g Fi<f i) zwiachen dem normalen und dem abnorn>en 
ist keine schaife Imienaitig gebildete An dem normalen (n) Abschnitte 
sind die Elemente radienartig gi stellt die Cylinderepithelien des Cen- 
tralkan&ls sind gebildet, während an dem abnormen Theile (ab) keine 
ähnlichen Unterschiede auftreten; sondern es liegen die Gebilde 
in einem ganz ungeordneten Zustande nebeneinander, ohne 
irgend welche Differenzirung zu zeigen. 

Am normalen Abschnitte unterscheidet man Uberdiess die graue 
und weisse Substanz des Nervensystems (Rückenmarkes). Die um- 
gebenden Gebilde des mittleren Keimblattes zeigen keine anffälüge 
Verschiedenheit. 

Man ersieht, hieraus, in welcher Weise das Centralnervensystem 
in seiner frühesten Anlage, durch mechanische Einflüsse verbildet er- 
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scheinen kann. Es bleibt nicht ausgeschlossen, dass auch anderwei- 
tige Veränderungen , nebst den beiden angeführten bei abnormen 
Bildungszuständen des Nervensystems vorkommen können. 

Spätere Studien über diesen Gegenstand sollen mir näheren 
Aufschluss über die einzelnen Verhältnisse in dieser angeregten Frage 
geben. 



Erklärung der Abbildungen. 

Fig. i. Stellt einen Querschnitt durch eine missbildete Gehirnblase eines 
Hühner-Embryos dar. 

Fig. 2. Ein Querschnitt durch das Eückenmark eines Embryos vom 
mi^sbildeten Huhne. 
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Dr. Theodor Ritter t. fienser, 
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in Wien. 



Zweiter Artikel *). 



Wer sich irgendwie eingehender mit Untersuchungen über Milch 
beschäftigt hat , wird die unangenehme Erfahrung gemacht haben, 
dass an Methoden der verschiedensten Art, sowohl zu Einzelnbestim- 
mungen , wie auch zur Gesammtanalyse der Milch kein Mangel ist, 
dass man aber schliesslich bei all' der Menge erst nicht weiss, für 
welche man im gegebenen Falle sich entschliessen solle. Es fehlt 
nämlich bisher an einer Arbeit, in der die verschiedenen analytischen 
Methoden gemeinsam geprüft, deren etwaige Mängel und Fehler nach- 
gewiesen, und schliesslich die üenauigkeitsgrenzen der einzelnen be- 
stimmt wären; es wäre das eine allerdings mühsame, aber sehr 
lohnende Arbeit, und würde sich der Betreffende, der dieselbe durch- 
führte, sicher den Dank Aller verdienen , die sich mit Studien über 
Milch befassen. 

So hatte auch ich bei dem Thema, das ich mir gestellt, eine 
Summe von Methoden in Erwägung zu ziehen, über dei^n Werth 
oder Un werth weiter keine Anhaltspunkte vorliegen, als die Angaben 
der betreffenden Autoren selbst; und die haben wohl immer nur Gün- 
stiges von den von ihnen aufgestellten Methoden zu berichten. An 
die Stelle des Thatsächlichen musste demnach das theoretische Rai- 
souneraent treten, als immerhin mangelhafter Nothbehelf. 

Da es sich bei meiner Arbeit zunächst nur darum handelte, 
den Fettgehalt einer gegebenen Milch quantitativ zu bestimmen, so 



*) Der erste Artikel erschien im 2. Bde. IS74<les österr. Jahrb. f. Pädiatrik. 
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hatte ich die Wahl zwischen zwei Gruppen von Methoden: entweder 

• 

konnte ich mich für solche entschliessen, mittelst derer man eben nur den 
Buttergehalt der Milch findet, oder ich konnte einen Weg einschlagen, 
der zur Gesammtanalyse der Milch führt, und auf demselben so weit 
vorgehen, bis ich bei der Fettbestimmung angelangt war. Fassen wir 
nun zunächst erstere Gruppe in's Auge, so finden wir hier eine An- 
zahl von Methoden, die alle mehr weniger an Genauigkeit zu wün- 
schen übrig lassen, deren ich daher bloss in Kurzem Erwähnung thun 
und nur bei Einer etwas länger verweilen will, nämlich bei jener, 
nach welcher die Fettbestimmungen ausgeführt wurden, die der Be- 
rechnung der Seidel'schen Formel*) zu Grunde liegen. Es ist das 
die von Brunn er angegebene und von August Vogel modificirte 
-Methode 2). 

In ein mit gut ausgeglühten Bimssteinstückchen gefülltes Glasrobr werden 
vorsichtig einige CCm. Milch tropfen gelassen, und durch Wägung des Kohres 
vor und nach dem Eingiessen der Milch deren Menge bestimmt. Der Inhalt des 
Glasrohres wird dann bei 100^ C. mit Hilfe eines durchstreichenden erwärmten 
Luftstromes bis zum constanten Gewichte getrocknet, hierauf dem Trockenrück- 
stande durch Aether das Fett entzogen, der im Rohre zurückgebliebene Aether 
wieder durch einen warmen, trockenen Luftstrom verjagt, und durch die Differenz 
im Gewichte vor und nach der Extraction die Fettmenge bestimmt. 

Diese Methode ist zwar eine ziemlich einfache und leicht aus- 
führbare; doch hat sie ihre Mängel. Selbst wenn wir annehmen wollen, 
dass bei sorgfältigem Arbeiten es gelingt, aus der in den Bimsstein ein- 
gesaugten Milch durch Aether vollständig das Fett zu extrahiren, 
sowie einen so porösen Körper wieder ganz vom Aether zu befreien, 
so hat die Methode doch den Nachtheil , dass hiebei das Fett nicht 
direct gewogen, sondern aus dem Gewichtsverlust berechnet wird, so 
dass ihr alle Fehler der Differenzbestimmungen überhaupt anhaften. 

Die nach dieser Methode von Aug. Vogel angestellten einzel- 
nen Milchanalysen lieferten auch in der That Zahlen, die ziemlich 
stark von einander differiren. Milch A z. B. ergab bei einer Bestim- 
mung 5-894 ^ Fett, bei einer zweiten 6*092 ^, also eine Differenz 
von 0*2^. In Milch B wurden einmal 2-689, ein zweites Mal 3-08 und 
endlich wieder 2*901 Procent Fett gefunden; das sind sohin Differen- 
zen von 0-39, 0-21 und 0-18 ^, wobei also mit Rücksicht auf die 
geringen Mengen Milch , die zu den einzelnen Analysen verwendet 
wurden, die absoluten Fehler sehr erheblich sein mussten. Ich stimme 
daher vollkommen dem Ausspruche von Dr. W. Fl ei seh mann bei, 

^) Ö. d. I. Tbl. dieses Aufs. pag. 15^2 und 153. 

^) (Torup-Hcsauez, zoochern. Anal. :]. Aufl. pa^. 'MX. 
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der sich nicht enthalten kann, seine Verwunderung darüber zu äus- 
sern, dass so mangelhafte Anal^^sen der Berechnung einer auf all- 
gemeinen Giltigkeit Anspruch machenden Formel zu Grunde gelegt 
wurden. 

Die übrigen Methoden der Fettbestiramung in der Milch will 
ich nur kurz anführen. Hoppe-Seyler *) geht so vor, dass er der 
mit Natronlauge versetzten Milch das Fett durch Ausschütteln mit 
Aether entzieht, letzteren verdampft und den Rückstand wiegt. Dabei ist 
mir ganz unerklärlich, warum er angibt, man solle auf 20 CCm. Milch 
„etwa ebenso viel einer nicht zu schwachen Kali- oder Natron- 
lauge*' verwenden, wo 2 GCm, derselben die .gleichen Dienste leisten 
würden. Es hat ja doch dieser Zusatz keinen anderen Zweck , als 
die HüUraembranen der Milchkügelchen zu zerstören , damit der 
Aether das Fett dann aufnehmen könne. Bei so grossem Zusatz von 
noch dazu ziemlich concentrirter Aetzlauge liegt doch die Gefahr 
einer Verseifung des Fettes sehr nahe; und ausserdem wird auch, 
wie Schukof f sky bemerkt, der Milchzucker hiebei gebräunt, und gehen 
dessen Zersetzungsprodukte mit in den Aether über. Trotzdem also 
Hoppe selbst angibt, dass diese Methode „bei sorgfältiger Ausfüh- 
rung sehr genaue Resultate gebe,'' und trotzdem, dass jüngster Zeit 
ein Stud. med. Löwit aus Prag für dieselben in Schranken trat^), 
konnte ich doch kein rechtes Vertrauen zu ihr fassen, ebenso wenig 
wie zu der ziemlich umständlichen Bestimmungsweise des Fettes, die 
von Alex. Müller^) angegeben, und von seinem Assistenten Eisen- 
stuck*) weiter geprüft worden. Sie besteht im Wesentlichen darin, 
dass man der Milch das Fett mit einem Gemische von 3 Vol. abso- 
luten Aethersfjund 1 Vol. wasserfreien Alkohols entzieht. Auf ziemlich 
demselben Principe beruht die Methode Schuko ffsky's^j, der auf 20 bis 
25 CCm. (Frauen-) Milch, 20—25 CCm, Aether und 30—35 CCm. 
Alkohol nimmt. Das Missliche dieser beiden Bestimmungsweisen liegt 
darin, dass es nur sehr schwer, wenn überhaupt, gelingt, dem durch den 
Aether-Alkohol gefällten Casein das mitgerissene Fett vollkommen zu 
entziehen — und der eben genannte Löwit, der Schukoffsky's 
Verfahren prüfte, will auch gefunden haben, dass selbst bei sorgfäl- 
tigstem Auswaschen doch immer etwas Fett in dem Caseinnieder- 
schlage bleibe. 



') Dessen Handbuch der phyvsiol. und pathol.-chem. Anal. 3. Aufl. p. 308. 

2) Pflüger's Archiv f. Phys. IX. p. 65. 1875. 

^) Journ. f. prakt. Chemie. Bd. 82, p. 13. 

*) ibid. Bd. 86, p. 380. 

'^) Berichte d. deutsch, ehem. Ges. zu Berlin. V. 75. 1872. 
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Endlich existirt noch eine Methode, die von G. Hoyermann 
erdacht worden ^), nnd die nach seiner Angabe den besonderen Vor- 
theil bietet, dass sie so einfach sei, dass jeder Polizeidiener sie ausfüh- 
ren könne; diesen mag sie auch immerhin genügen, ich glaube aber 
kaum, dass sich je ein Chemiker mit einer solchen Bestimmung wird 
befreunden können. 

Nachdem aus dem Angeführten ersichtlich, dass all den Metho- 
den, die dazu dienen sollen, bloss den Buttergehalt einer Milch zu 
eruiren, mehr minder grosse Mängel anhaften , wird es begreiflich, 
dass ich für keine derselben mich entschied, sondern lieber den aller- 
dings langwierigeren Weg der folgenden Analyse einschlug, auf dem 
man aber sicher sein konnte, zu einem untrüglichen Resultate zu 
kommen. Es ist dies der Weg , der auch zur Gesammtanalyse der 
Milch führt. 

Im Allgemeinen wird hierbei die Milch zunächst zur Trockne 
verdampft. Dabei sind verschiedene Zusätze empfohlen worden: so 
Gyps (Haidien), schwefelsaures Baryt (Wicke), Sand (Baumhauer), 
kleine geglühte Bimss+einkörner (Stohmann), gepulverter Marmor 
(Trommer) etc. Ich stimme übrigens mit Goppelsröder überein, 
demzufolge man ohne allen Zusatz auch zum Ziele kommt, wenn 
man sich nur die Mühe gibt, die beim Abdampfen der Milch sich 
bildende zähe Haut öfters zu zerstören; übrigens konnte ich nicht 
umhin, den Versuch zu machen, die einzudampfende Milch mit grob 
gestossenem, gereinigtem Glaspulver zu versetzen. Die Vortheile, die 
ich davon hatte, waren nicht erheblich, so dass ich bald wieder hievon 
Umgang nahm. Pfibram empfiehlt vor dem Eindampfen zur Aus- 
tallung des Caseins zur verdünnten Milch Kochsalz zuzusetzen. Für 
die Fettbestimmung wenigstens ist das Von keinem besonderen Nutzen. 
Im weiteren gehen alle Methoden so vor, dass sie aus dem Ein- 
dampfrückstande das Fett durch Aether ausziehen. 

Verschieden von dieser Methode sind nur die von Hoppe-Seyler, 
sowie die von Milien und Commaille. welche ich aus dem Grande nicht 
weiter hier ausführe, weil erstere mir, wenigstens in Beziehung auf die 
Bestimmung des Fettes, keine wesentlichen Vortheile zu bieten scheint, 
und letztere ja hauptsächlich nur dazu bestimmt ist, auch das von 
den beiden genannten Verfassern entdeckte „Lactoprotein** neben dem 
Casein und Lactalbumin quantitativ zu bestimmen. Nachdem es aber 
in jüngster Zeit sehr wahrscheinlich geworden, dass genanntes Lacto- 



^) Die ausführliche Beschreibung dieses Verfahrens ist zu finden im Archiv 
d. Pharm. Bd. 116 p. 427. 
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protein nichts Anderes sei, als entweder ein Gemenge von Casein und 
Albumin (Hoppe-Sey ler) oder ein peptonartiges Zersetzungsprodukt 
des Caseins (Ssubbotin), so fällt mit demselben auch die Methode. 

Bei meinen Analysen schlug ich nun folgendes Verfahren ein: 

In einem vorher tarirten, wohl bedeckten flachen Schälchen wurde eine 
bestimmte Quantität Milch (bei Kuhmilch ca. 20 — 25 Grm., bei Frauenmilch na- 
türlich im Verhältniss zur eben vorhandenen Menge) genau abgewogen, sodann 
auf dem Wasserbade unter fleissigem Umrühren eingedampft, hierauf im Dampf- 
bade (also bei 100—104** C.) bis zum constanten Gewicht getrocknet. (Nur bei 
zwei Analysen wurde der Milch vor dem Eindampfen eine gewogene Menge des 
reinen und trockenen Glaspulvers zugesetzt.) Hierbei trat in der Kegel nur eine 
leichte Gelbfärbung des Trockenrückstandes ein, was auf einer theilweisen Zer- 
setzung des Milchzuckers beruhen soll. Auf diese Weise wurde der Gehalt der 
Milch an festen Substanzen und somit auch deren Wassergehalt gefunden. Der 
Trockenrückstand wurde dann im Schälchen mittelst eines kleinen, sehr platten 
Pistills gepulvert und nun das Fett mit Aether vom spec. Gew. 0*720 daraus extrahirt. 

Dabei bediente ich mich theilweise des von Bibra angegebenen Extractions- 
apparates, theils zog ich im Schälchen selbst mit Aether aus, den ich durch ein 
vorher entfettetes Filterchen in ein gewogenes Kölbchen filtriren L'ess und so 
lange nachwusch, bis einige Tropfen desselben auf einem Ührglase verdampft 
keinen Rückstand hinterliessen. 

Letztere Methode fand ich im Allgemeinen expediter, und ich bekam auch 
bei derselben genauer stimmende Resultate in den Controllanalysen; nur ist der 
Aetherverbrauch ein grösserer. Der Aetherauszug wurde auf dem Wasserbade zur 
Trockene verdampft, die letzten Reste des Aethers durch öfteres Einblasen von 
Luft verjagt, schliesslich das Fett durch Trocknen bei 100® C. von der etwa 
anhaftenden Feuchtigkeit befreit und durch Wägung dessen Menge bestimmt. 
Um mich zu vergewissem, dass der Milchrückstand auch immer vollständig mit 
Aether erschöpft war, pflegte ich denselben schliesslich in ein Kölbchen zu bringen, 
mit Aether zu übergiessen und 24 Stunden stehen zu lassen; darnach filtrirte ich 
eine Probe des Aethers ab und liess denselben auf einem Uhrglase verdampfen; 
ich erhielt hiebei nie einen irgendwie nennenswerthen Rückstand und auf Papier 
erzeugte derselbe Aether nie einen Fettfleck. Ich konnte sohin sicher sein, alles 
Fett ausgezogen zu haben. Von jeder Milch wurden wo möglich zwei Proben zur 
gewichtsanalytischen Bestimmung genommen, um mich auf diese Weise selbst über 
die Richtigkeit der einzelnen Analysen zu controlliren. 

Der Gewichtsanalyse stellte ich immer die Prüfung der betref- 
fenden Milch nach Vogel's optischer Methode gegenüber, wobei ich 
ein Original-Instrument von Greiner benützte. Das Probeglas hatte 
genau eine Lichtung von 5 Millimetern und die Probe selbst wurde 
strenge nach Vogel's Angaben vorgenommen. 

Das Licht stand in einem sonst dunklen Zimmer, ca. 3 Fuss 
von mir entfernt; das Probeglas wurde möglichst nahe an's Auge gebracht 
und in derselben Horizontalen mit dem Lichtkegel gehalten. Öie Probe 
wurde so oft wiederholt, bis ich übereinstimmende Resultate erhielt. 
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Die Arbeit selbst wurde im 1. chemischen Laboratorium der 
hiesigen Universität ausf^eführt, und ich benätze die Gelegenheit, um 
dem Vorstande desselben, Herrn Regierungsrath Prot. F. Schneider 
meinen besten Dank für die freundliche Unterstützung, die er mir 
hierbei durch seinen Rath angedeihen Hess, auszusprechen. 

Meine Versuche führten mich zu folgenden Ergebnissen: 

Was die Genauigkeit der Methode an sich betrifft, so kann man 
mit derselben wohl zufrieden sein. Meine Erfahrungen stimmen mit 
den Angaben -VogeTs überein, dass man bei derselben Milch immer 
mit der gleichen Anzahl CCm. die Endreaction herbeiführen kann. 

Bezüglich derselben will ich nochmals betonen, dass man hiefür 
den Zeitpunkt anzunehmen hat, wo man noch den Schein der Kerzen- 
fiamme durch die trübe Schicht von Milch und Wasser sieht, ohne 
aber mehr deutlich die Contouren derselben unterscheiden zu können. 
Nie darf man so weit gehen, bis die Flamme vollständig verschwunden 
ist, weil man ja in diesem Falle nicht sicher sein kann, ob man nicht 
schon viel zu viel Milch zugesetzt hat. 

Zu Gunsten der Vogel'schen Probe spricht auch die Erscheinung, 
dass, wenn man einmal die Endreaction festgestellt hat, einige wenige 
(2 — 3) Tropfen Milch, die also ca. O'l — 0*15 CCm. entsprechen, voll- 
kommen genügen, um den Lichtschein gänzlich verschwinden zu ma- 
chen, wenn nicht der Fettgehalt der Milch gar ein minimaler ist. 

Bei Gelegenheit der Ausführung der optischen Probe ging ich 
auch gleich an die Beantwortung der, wie erwähnt, strittigen Frage, 
ob die Menge des angewendeten Wassers hie*bei von Belang sei oder 
nicht *). Nach den erhaltenen Resultaten muss ich abermals mich voll- 
ständig zu Gunsten VogeTs aussprechen, indem die Differenzen, wenn 
man geringere Quantitäten als 100 CCm. Wasser nimmt, kaum neu- 
nenswerth sind, wie folgende Zahlen beweisen : 

i. Von einer gegebenen Milch wurden, um 100 CCm. Wasser 
undurchsichtig zu machen, verbraucht 7*3 CCm. Milch; 
für 50 CCm. Wasser 3-7 CCm. Milch (gibt auf 100 bezogen 7-4); 
20 1*5 7'5 

55 '''^59 75 ■*-^55 95 555559 55 ••^* 

2. Für 100 CCm. Wasser wurden verbraucht 4*75 CCm. Milch, 

55 *^" 59 55 99 99 2*4 „ „ 

(gibt 4-8), „ 25 „ „ „ „ 1-5 „ „ 

(gibt 4-6). 
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3. Für 100 CCm. Wasser wurden verbraucht 6 CCm. Milch, 

9 ^ 1 '5 

w -^^ f) 1) f) n ^ ^ n r> 

(gibt 6). 

4. „ 100 „ „ , , 4-75 „ 

(gibt 4-5), „ 25 ^ „ „ « 1-2 „ 

(gibt 4-8). 

Es erfüllt sohin die optische Farbe nach Vogel an sich alle 
Anforderungen, die man billiger Wt-ise an sie stellen kann: Exact- 
heit der Endreaction, Verbrauch von geringen Mengen Milch. 

Ich komme nun zu der Zusammenstellung der Ergebnisse der 
optischen Probe und der chemischen Analyse, und zwar zunächst bei 
Kuhmilch. 

Es gelang mir in Wien frische Kuhmilch aufzutreiben, die in 
grösserer Menge direct in die von mir beigestellten Gefässe gemol- 
ken wurde; dabei liess ich mir absichtlich meine Gefässe erst dann 
füllen, wenn das Melken schon einige Zeit im Gange war. Nachdem eine 
vollkommen verlässliche Vertrauensperson beim Melken, das immer um 
halb 1 Uhr Mittags stattfand, persönlich zugegen war, kann über die In- 
tactheit dieser Milch nicht der geringste Zweifel obwalten. Sie wurde 
meist schon ca. 4 — 5 Stunden nach dem Melken verarbeitet. — Die 
Reaction fand ich in den Fällen , wo ich prüfte meistens neutral, 
manchmal auch schwach alkalisch. 

In folgender Tabelle gebe ich nun eine Zusammenstellung der 
Resultate der von mir an 9 verschiedenen Milchsorten ausgeführten 
Analysen. (S. Tab. I. auf folg. Seite) 

Was zunächst die Summen der festen Bestandtheile anbelangt, 
so schwanken die Zahlen zwischen 155-36 und 127-36 in 1000 Thl. 
Milch; das Mittel aus allen Analysen ist 135*48; lässt man aber bei 
der Ziehung des arithmetischen Mittels die Analyse Nr. IX., die einen 
ausnehmend hohen Gehalt an festen Stoffen ausweist, unberücksich- 
tigt, so ergibt sich aus den anderen 8 Analysen ein Mittel von 
132*99 pro mille. Es ist dies, wenn man die bei Gorup-Besanez 
angegebenen Milchanalysen vergleicht, im Allgemeinen keine beson- 
ders stoffreiche Milch zu nennen, wiewohl dabei in Betracht zu ziehen 
ist, dass die Abendmilch der Kühe immer am meisten fixe Bestand- 
theile enthält. Der Fettgehalt nach der ehem. Analyse variirt von 
34*1 bis zu 57-0 pro mille, und ist im Mittel 43*5, oder mit Aus- 
schluss der letzten Analyse 41 8 in 1000 Thl. Milch. Dies ist so 
ziemlich das normale Verhalten der Kuhmilch (Gorup gibt als Mit- 
tel aus mehreren Analysen 43'05 an). 
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Tabelle*!. *) 
Enthalten in 100 Theilen Milch: 



Analyse 

Nr. 


Fester Rückstand 


Fett 


Optische Probe ' 

1 


Einzeln 


Mittel 


Einzeln 


Mittel 


Auf 

100 CCm. 

Wasser 

verbrauchte 

Anzahl 
CCm. Milch 


Fett 


Diflferenz 


I. 
Prt.-Nr. 9 


13-092 
13- 104 


13-098 


4-62 
4-70 


4-66 


5 


4-87 


+0-21 


U. 
Prt.-Nr. 11 


12-735 
12-736 


12-736 


3-81 


3-81 


4-75 


5-11 


+1-30 


TTT. 

Prt.-Nr. 12 


13-157 
13-147 


13-152 


4-15 


415 


5 


4-87 


+0-72 


IV. 
Prt.-Nr.l4 


13-356 
13-383 


13-369 


4-25 
4-22 


4-24 


4-75 


5-11 


+0-87 


V. 
Prt.-Nr.l5 


13-786 
13-770 


13-778 


4-79 
4-70 


4-75 


3-75 


6-42 


+1-67 


VI. 

Prt.-Nr.l6 


13-793 
13-828 


13-810 


4-52 
4-49 


4-50 


6 


4-10 


—0-40 


VI[. 
Prt.-Nr. 17 


13-446 
13-464 


13-455 


3-96 
3-92 


3-94 


4 5 


5-38 


+1-44 


VTTT, 

Prt.-Nr. 1 8 


12-930 
13-044 


12-987 


3-38 
3-43 


3-41 


5 


4-87 


+1-46 


TX. 

Prt.-Nr.l9 


15-539 
15-533 


15-536 


5-65 

5-75 

« 


5-70 


3-3 


7-26 


+1-56 


*) Be 

verwendet; 


i den Ans 
hei den 


ilysen I. — V. incl. wurde der Bihra'sche Extractionsapparat 
folgenden direct im Schälchen extrahirt. 



Wie sieht es nun mit der üebereinstimmung der Angaben der 
optischen Probe aus? Hierüber gibt die letzte Colonne der Tabelle 
eine, allerdings nicht sehr erfreuliche, Auskunft. Die Differenz stellt 
sich in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle so, däss die 
optische Probe zu hohe Zahlen gibt, indem ich nur ein einziges 
Mal ein Minus nach Vogel erhielt. Dabei sind die Differenzen fast 
durchwegs ziemlich bedeutende; nur einmal findet sich bloss -|- 0-21 Ji^, 
die übrigen sind nahe bei 1^ und viele auch darüber; die höchste 
Differenz ist -|-l-67^; das Mittel aus den 8 Zahlen mit -|- stellt 
sich auf 1-15^. Ich finde also ein höheres Mittel als Dumpff (mit 
-{-O'AO^); am nächsten kommt meine Zahl noch der von Dittmar 
und Pott (-|-1*41^). Ich sehe mich somit nach diesem Ergebnisse 
meiner Analysen zu dem Ausspruche genöthigt, dass die Methode 
der Milchprüfung von Vogel auch bei vollkommen intac- 
ter Kuhmilch keine mit der chemischen Analyse stimmen- 
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den Resultate gibt; dass die Differenzen ir? der Mehrzahl der 
Fälle bedeutende sind; dass sie ferner auch in der Richtung schwan- 
ken, dass man zwar meist zu hohe, andererseits aber auch wieder zu 
niedere Zahlen bekommt. Es muss somit bei Heeren's Analyse ein 
reiner Zufall gewesen sein , dass er so gut übereinstimmende Zahlen 
bekam, und kann ich nur abermals wiederholen , dass es sehr zu 
bedauern ist, dass er nur eine einzige Analyse anstellte, und aus drn 
Ergebnissen derselben bereits allgemein giltige Schlüsse zu ziehen 
sich berechtigt hielt. 

Bevor ich in die Lage gekommen, mir frisch gemolkene Kuhmilch 
zu verschaffen, hatte ich schon angefangen, gewöhnliche in verschie- 
denen Milchgewölben "Wiens gekaufte Milch zu analysiren. In nach- 
stehender Tabelle (II) sind die Resultate zusammengestellt. 

TabeUe H. *) 

Enthalten in 100 Theilen Milch: 



Analyse 
Nr. 


Fester Kückstand 


Fett 


Optische Probe 


Einzeln 


Mittel 


Einzeln 


Mittel 


Auf 

100 CCm. 

Wasser 

verbrauchte 

Anzahl 
CCm. Milch 


Fett 


Differenz 


I. 
Prt.-Nr.1 


11-893 


11-893 


4-06 
3-91 

3-77 
3-61 


3-98 


4-3 


5-63 


+ 1*65 


n. 

Prt.-Nr. 2 


10176 
10-266 


10-221 


3-69 


6 


4-09 


+0-40 j 

1 


j TTT. 

! Prt.-Nr.3 

1 


10-733 
10-692 


10-712 


3-60 
3-64 


3-62 




4-87 


+1-25 

1 


IV. 

Prt.-Nr. 4 


11-253 
11-221 


11-237 


2-83 
2-75 


2-79 


7-1 


3-50 


+0-71 

1 


V. 
Prt.-Nr. 5 


11-2£1 
11-314 


11-267 


3-96 
3-97 


3-97 


5 


4-87 


+0-90 



In der Regel kann man wohl voraussetzen, dass derlei Milch 
bereits mehr minder abgerahmt sei, und sprechen auch die Zah- 
len meiner Analysen hiefür; denn die Summe der festen Bestandtheile 
gibt im Mittel bloss 11 0*66 pro mille (höchste Ziffer 118-93, niederste 
102-21), bleibt also um 22*33 hinter dem bei intacter Kuhmilch ge- 



*) Bei Analyse Nr. I wurde der Trockenrückstand, in zwei Partien getheilt, 
zur Fettbestimmung verwendet; dasselbe geschah bei Anal. II b. — Bei Anal. 
Nr. IV wurde beiden Milchportionen vor dem Eindampfen eine gewogene Menge 
Glaspulver zugesetzt; bei Nr. V* nur der Partie b; daher vielleicht die grössere 
Differenz in dem Gewichte der Trockenrückstände. — Zur Fettbestimmung ward 
durchgehends der Bibra'sche Apparat benützt. 
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fundenen zurück. Auch der Fettgehalt ist deuigemäss ein niedererer; 
nämlich 36* 1 pro luille gegen 41*8 der früheren Analysen. 

Die Differenzen zwischen den durch die Vogel'sche Probe und 
den durch die ehem. Analyse erhaltenen Zahlen des Fettgehaltes 
stellen sich ähnlich den früheren, nur bekam ich nie eine Differenz 
von Minus, was aber durchaus nicht ansschliesst, dass nicht unter 
einer grösseren Anzahl von Analysen auch Derartiges vorkommen 
könnte. Die Differenzen selbst variiren von -f- 0*40 bis zu l'65j^, 
und ergeben ein Mittel von nahezu 1^. Es müssen also auch 
hier die Angaben der optischen Probe als unzuverlässig 
bezeichnet werden. 

Um zu sehen, ob das theoretische Raisonnement Heeren's, 
demzufolge man bei Raiim (Sahne) nach der optischen Probe zu ge- 
ringe Zahlen bekommen müsse, sich auch in praxi bewahrheite, ana- 
lysirte ich einen sehr substantiösen Rahm. Ich bekam als Trocken- 
rückstand 22*216 9!^, als Fettgehalt 14*25^; bei der optischen Probe 
wurden für 100 CCm. Wasser verbraucht 2 CCm. Rahm, entsprechend 
einem Buttergehalt von 11*83^; somit waren diesmal in der That um 
2*42^ zu wenig Fett angezeigt worden. Ob dies immer so eintreten 
müsse, ist eine Frage, die ich auf Grund dieser einzigen Analyse nicht 
direct zu bejahen mich getraue. 

Note. Bei innerhalb so weiter Grenzen schwankenden Differenzen z^^schen 

den Angaben nach VogeTs Tabelle und den durch directe Fettbestimmun^ j?e- 

fundenen Zahlen war es von vorneherein klar, dass auch durch eine in der ^ei- 

deTschen Formel anzubringende Veränderung keine günstigeren Resultate erzielt 

23-2 
werden konnten. Dieselbe lautet bekanntlich: die Fettmenge x = -|- 0*213, 

wobei m die Anzahl der verbrauchten CCm. Milch (für 100 CCm. Wasser) be- 
deutet. Diese Zahl 53*2 ist gleich einer Constanten 6, die sich — auf die ganze 
Ableitung der SeideTschen Formel will ich hier nicht eingehen — berechnen 

nxax 100 
lässt aus der Gleichung e = — fnfTJrii — » wobei n die Anzahl der verbrauchten 

CCm. Milch und a die durch die chemische Analyse derselben Milch gefundene 

e e 

Procentzahl an Fett bedeutet, (x ist dann gleich — + Tnö '^ Indem nun Seidel 

die Zahlen der Alfr. VogeTschen Analysen, die ich früher schon als sehr man- 
gelhaft bezeichnen musste, zu Grunde legte, bekam er als Ausdruck für e 23-3. 
Ich habe nun mit Benützung meiner Analysen von der intacten Kuhmilch dieselbe 
Constante berechnet und bekomme als Mittel aus allen 9 Bestimmungen e = 18*89, 
und wenn ich die Analyse, die mir ein Minus an Fett durch die optische Probe 

18M 
ergab, nicht mit einbeziehe, e = 18'07; somit x = +0*18. Berechnet man 

sich darnach die Fettprocent e in den 9 Analysen, so sieht man, dass auch nicht 
viel hiedurch gewonnen ist; man erhält nämlich als Differenzen folgende Zahlen. 
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4.__0.86, 2. 4-0-18,3. —0-35, 4.— O'SiS, 5. +0-25, 6.— 1-30! 7. +0*26, 8. +0-39,. 
(). — 0*02. Im Allgemeinen ist wohl der Fehler etwas herahgesetzt-, doch ist der- 
selbe, wie 1 . und 6. zeigen, immerhin bei einzelnen Milchsorten noch ganz erheblich. 

Worin eigentlich der Grund liegt, dass die optische Probe meist 
zu hohe, manchmal aber auch zu niedere Zahlen gibt, ist schwer zu 
erklären. Es kann an der Grösse der Butterkügelchen der Milch allein 
nicht liegen, indem die Differenzen derselben bei Kuhmilch, wie ich 
mich durch die mikroscopische Prüfung überzeugte, nicht sehr er- 
heblich sind: meine Annahme ist, dass- die Beschaffenheit der 
Eiweissköiper der Milch die Durchsiclitigkeit derselben mit beein- 
flusse. Nach Brücke's Theorie müssen wir uns ja die Eiweisslösungen 
ülierhanpt nicht so vorstellen, wie allenfalls eine Zucker- oder Koch- 
salzlösung. Einerseits die Schwierigkeit, mit der Eiweiss durch thieri- 
sche Membranen diffundirt , andererseits die Schaumbildung beim 
Schütteln eiweisshältiger Flüssigkeit ist nach ihm ein Beweis, dass 
„die Eiweisstheilchen in ihren sogenannten Lösungen noch immer die 
Eigenschaften fester Körper zeigen," somit „das Eiweiss gar nicht im 
wahren Sinne des Wortes gelöst, sondern nur in kleinen Partikeln 
im Wasser aufs;eschwemmt enthalten ist" ^). Dass nun bei allenfallsiger 
verschiedener Grösse dieser Eiweisspartikelchen in der Milch das Licht 
verschieden dispergirt und hierdurch die Ergebnisse der optischen 
Probe mit influencirt werden, ist. eine ziemlich nahe liegende Ver- 
muthung, wenn ich auch nicht gerade im Stande bin, directe Beweise 
hictür vorzubringen. 

Trotz dieser so wenig ermuthigenden Resultate bei Kuhmilch 
ging ich, meinem ursprünglich gefassren Plane gemäss, doch auch daran, 
die Verlässlichkeit der optischen Probe an Frauenmilch zu prüfen. 

Das hierzu noth wendige Material erhielt ich durch die Freund- 
lichkeit des Herrn Dr. Schandlbauer, Secundararzt im hiesigen 
Findelhause. Die Milch wurde direct aus der Biustdiüse in trockene, 
gut verschliessbare Glasgefässe gespritzt und kurz darnach die che- 
mische Analyse derselben in Angriff genommen. Ich notirte mir immer 
auch die Daten bezüglich des Alters der Amme, des Alters ihres 
Kindes etc. Jede Milchsorte wurde auch mikroscopisch untersucht und 
sind die Befunde im Nachfolgenden verzeichnet. 

Die optische Probe wurde, unter den früher angegebenen Cau- 
telen, wo die Milchmenge erheblicher war, mit 100 CCm, Wasser 
(Nr. 5) . oder mit 50 CCm. (Nr. 4) , bei den übrigen mit 25 CCm. 

^) Brücke's Vorlesungen über Physiologie, I. 



an 



16 Dr. Ritt. V. (ienser. 

Wasser angestellt. Die chemische Analyse unterschied sich in nichts 
von der bei Kuhmilch geübten; das Fett wurde durch directe Extrac- 
tion mit Aether (im Schälchen) und Wiegen des Extractionsriick- 
standes (nach dem Verdunsten des Aethers und Trocknen) bestimmt. 

Ich lasse nun die Ergebnisse der einzelnen Analysen folgen: 

I. Prt. Nr. 20. Zweites Kind einer 23 Jahre alten Mutter; Kind 
ist 3 Monate alt; Frau hat seit der Entbindung noch nicht menstruirt. 

Reaction der Milch alkalisch. 

Mikroscopische Untersuchung: Butterkügelchen im G. ziem- 
lich zahlreich; sehr grosse Formen fehlen gänzlich; sehr viel mittlere bis 
hinab zu den kleinsten. Die chemische Analyse ergibt in 100 Theilen 

festen Bestandtheilen ^ \\Hl\ Mittel 11-740. 

an Fett f;^ l'l\ J Mittel 3-31. 

b) o.ol J 

Bei der optischen Probe für 100 CCm. VV^asser verbraucht 7 
CCm. Milch = 3*54 J^ Fett. 

Differenz: nach Vogel +0*23^. 

IL Prt. Nr. 21. Mutter 21 J., nicht menstruirt, Kind V/^ Mt., 
2. Kind. Reaction alkalisch. 

Mikroscop. Befund: Milchkügelchen äusserst zahlreich; sehr 
vereinzelte grosse Formen; überwiegend mittlere, sowie auch kleinste; 
hie und da auch staubförmige. 

Feste Bestandtheile (Einzelnanalyse wegen zu geringen Quantums) 
12*790; Fett 4*13; Anzahl der zur VogeTschen Probe verbrauchten 
CCm. 5-6 = A'37^ Fett. Differenz +0-24 9^. 

III. Prt. Nr. 23. Mutter 20 J., Kind 3 Mt., erstes Kind. Re- 
action: alkalisch. Mikroscop. Befund: Hie und da grosse Formen 
von Butterkügelchen; meist mittlere, sowie viele kleine. Im Allgemeinen 
in ziemlicher Menge. 

Feste Bestandtheile *^ \\.ll^i\ Mittel 11*625. 

Butter ^ ^'ge I Mittel 2*85. 

Zur VogeTschen Probe verbraucht 7*2 CCm. 

entsprechend 3*45^ Fett 
somit Differenz -\- 0-60 J^. 

IV. Prt. Nr. 23. Zweites, 11 Wochen altes Kind einer 27jähr. 
Frau. Reaction der Milch alkalisch. Mikroscop. Befund. Ziem- 
lich reichlich Milchkügelchen, mehr grosse Formen als in III. 
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Feste Bestandtheile . ^. W'-sSdl ^'^^^^^^ lJ-889. 

Fett . Jj 3-24 1 ^^^^^^ 3-30. 

Nach Vogel verbraucht 7*5 CCm. 

= 3-33?^ Fett; 
Differenz + 0-03^. - 

V. Prt, Nr. 24. Frau 19. J., Kind 2 Mon. alt, 2. Kind. 
Reaction alkalisch. Mikrosc. Befund. Sehr zahlreiche Milch- 

kügelchen; besonders reichlich mittlere und kleine Formen vertreten. 

Feste Bestandtheile . ^ \2.\ll\ Mittel 12-410. 

Fett JJ llll j Mittel 3-96. 

Zur VogeTschen Probe verbraucht 6*8 CCm. Milch, 

zeigen an 3*64^ Butter, 
somit Differenz — 0*32 (!). 

VI. Prt. Nr. 25. Zweites Kind einer 26jähr. Mutter (nicht men- 
struirt); alt 3 Mon. 

Reaction alkalisch. Mikroscop. Befund. Im Ganzen Milch- 
kögelchen spärlich vorhanden und von sehr variabler Grösse, darunter 
viele sehr kleine. 

Feste Bestandtheile . ^. 1 1-098 j ^^*'*®^ 11-103. 

Fett Jj 2-44 I Mittel 2-45. 

Zur Vogel'schen Probe benöthigt 8 CCm. Milch 

= 3-139^ Fett, 
somit Differenz -f- 0*6851^. 

Der leichteren Uebersicht wegen lasse ich nun die tabellarische 
Zusammenstellung folgen (». Tab. III auf folg. Seite). 

Aus diesen Analysen ergibt sich, dass die untersuchten Milcharten 
durchgehends gute zu nennen sind; die Mütter standen auch in dem 
für Ammen günstigsten Lebensalter von 20 — 26 Jahren; es war meist 
erst das zweite Kind im durchschnittlichen Alter von IV2 — 3 Mona- 
ten. Die Reaction der Milch fand ich stets, bald mehr bald weniger, 
alkalisch, doch war immer noch die Alkalescenz zu erkennen; von 
amphoterer Reaction nie eine Spur. 

Der Wassergehalt betrug im Mittel 880*74 pro mille (niederster 
872*10, höchster 888*97), also etwas weniger als der von Vernois 
und Becquerel (889*08), Simon (889*90), Moleschott (885*66) 
angegebene; dagegen mehr als Tidy's (878*06), Doyere's (873*8), 

Oe^err. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875. I . % 
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Tabelle m. 

Frauenmilch. 
In 100 Theilen sind enthalten: 



Analyse 

Nr. 


Fester Bückstand 


Fett 


Optische Prohe 


Einzeln 


Mittel 


Einzeln 


Mittel 


Auf 

100 CGnv 

Wasser 

▼erbrauchte 

Anzahl 
CCm. Milch 


Fett 


Differenz 


I. 

Prt.-Nr.20 


11-743 
11-736 


11-740 


3-31 
3-31 


3-31 


7 


3*54 


+0-23 


U. 

Prt.-Nr.21 


12-790 


12-790 


4-13 


413 


5-6 


4-37 


+024 


m. 

Prt.-Nr. 22 


11-600 
11-651 


11-625 


2-84 
2-86 


2-85 


7-2 


3-45 


+0-60 


IV. 

Prt.-Nr. 23 


11-890 

11-889 


11-889 


3 36 
3-24 


3-30 


7-5 


3-33 


+0-03 


V. 

Prt.-Nr. 24 


12-419 
12-400 


12-410 


3-96 
3-95 


3-96 


6-8 


3-64 


-0-32 


VI. 
Prt.-Nr.25 


11-108 
11*098 


11-103 


2-45 
2-44 


2-45 


8 


3-13 


+0-68 



L'Höritier's (855-0), Griffith's (875-0) Zahlen. Die Summe der 
festen Bestandtheile stellt sich demgemäss im Mittel auf 119-26 in 
1000 Theilen, mit 111-03 als niederstem und 127-9 als höchstem Be- 
funde. Was den Fettgehalt anbelangt, so ergibt sich als Mittel zahl 
aus meinen 6 Analysen, deren einzelne Resultate untereinander wohl 
in befriedigender Weise stimmen, 3'33 ^ ; die fettärmste Milch ent- 
hielt 2-45, die butterreichste 4*3791^. Moleschott setzt als mittleren 
Fettgehalt der Frauenmilch 3*57^, was mit meinen Befunden ziemlicli 
harmonirt *). 

Die optische Probe nach Vogel stellt sich gegenüber den Re- 
sultaten bei der Kuhmilch hier im Ganzen günstiger. Dass man über- 
haupt immer Differenzen bekommen wird, ist natürlich bei der der 
Probe schon an sich anhaftenden Unsicherheit; die Differenzen selbst aber 
sind keine allzuhohen. Als grösste findet sich -|-0-68, als kleinste 



*) In neuerer Zeit ist gerade die Frage über den Fettgehalt der Frauen- 
milch eine strittige geworden, indem Th. B runner (in Pflüger's Archiv f. Phys. 
Vn. 440. 1873) eine modificirte Methode der Analyse der Frauenmilch angab und 
als mittleren Fettgehalt aus 18 Analysen nur 1*73% fand! Vorderhand trat ihm 
bereits Schuko wsky entgegen (Zeitschr» f. Biologie, IX. 432. 1873), der nur 
selten weniger als 3% Fett in Frauenmilch fand. Ich werde wohl selbst noch Ge- 
legenheit haben, mich an einem anderen Orte des Weitem über diese Streitfrage 
auszulassen. 
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-f-0*03; von den 5 Angaben, wo die optische Probe einen zu hohen 
Fettgehalt anzeigte, sticht die Analyse Nr. 5 sehr ab mit einem 
Minus von 0*32 J^. Ich glaube aber hiefiir eine Erklärung zu finden; 
es war nämlich zwischen dem Abnehmen der betreffenden Milch und 
dem Beginne der Analyse eine etwas längere Zeit verflossen als ge- 
wöhnlich, ungefähr 4 — 5 Stunden (während sonst höchstens ein Zeit- 
raum von 1 — IV2 Stunden dazwischen lag); war auch mikroscopisch 
an den Milchkügelchen selbst noch keine Veränderung bemerkbar, so 
zeigte sich doch im Ganzen schon deren Tendenz sich zu aggregiren, 
i. e. die^ Milch stand auf dem Punkte abzurahmen. Dies mag nun bei 
Vornahme der optischen Probe den Einfluss gehabt haben, dass keine 
ordentliche Vertheilung der Milchkügelchen im Wasser erfolgte, und 
daher der Fehler. 

Das Mittel der Difi'erenzen beträgt -|-0'36^, also eine nicht über- 
mässig hohe Zahl *). Dabei kommt noch in Betracht, dass man in der 
mikroscopischen Untersuchung der Frauenmilch einen Anhaltspunkt 
hat, zu beurtheilen, ob die optische Probe bedeutend höhere Zahlen 
angeben dürfte oder mehr dem wirklichen Fettgehalte sich nähernde. 
Bei Analyse Nr. III und VI, die die höchsten Differenzen zeigen, ist 
beidesmal im mikroscop. Befunde verzeichnet: sehr viel kleine Milch- 
kügelchen. Nach dem schon erwähnten, von Heeren aufgestellten 
Satze: Je kleiner die Milchkügelchen, desto mehr Licht absorbiren 
sie, desto grösser werden also die Zahlenangaben der optischen Probe 
ausfallen, war schon a priori vorauszusehen, dass in den beiden er- 
wähnten Fällen eine grössere Differenz sich ergeben würde, als in jenen 
Fällen, wo grössere und kleinere Milchkügelchen in ziemlich gleichem 
Verhältnisse sich vorfinden oder wo die kleinsten Formen gänzlich 
fehlen. Wenn also in einem gegebenen Falle die mikroscopische Un- 
tersuchung der Milch sich immer mit der optischen Probe verbindet, 
so wird man dem wirklichen Fettgehalte derselben ziemlich nahe 
kommen, wenn man bei üeberwiegen der kleinen Milchkügelchen etwas 
mehr, bei normaler Vertheilung derselben weniger von den Angaben 
der optischen Probe in Abrechnung bringt. 

Die Resultate, zu welchen ich also bei der Prüfung der VogeT- 
schen Milchprobe gelangt bin, sind kurz folgende: Ihre praktische 



*) Ein Versuch, die Constante e der Seiderschen Formel aus meinen 
Analysen abzuleiten, führte zu keinem besseren Besultate, als bei der Euhmilch. 
Ich erhielt als Durchschnittswerth für t die Zahl 20*77; diesen Werth für 6 in 
die Formel zur procentischen Fettberechnung eingestellt, modificiren sich die 
Differenzen in der Weise, dass ich bei 1. -0*13, bei 2. —0-21, bei 3. +0*24, 
bei 4. —0*31 und bei 5. +0*35 nach Vogel bekomme. 

2* 
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Anwendbarkeit, sowie die Exactheit der Methode an sich ist eine 
vollkommen zufnedenstellende; die durch sie erhaltenen Zahlen stimmen 
aber bei Kuhmilch äusserst unvollkommen, bei Frauenmilch in ver- 
hältnissmässig besserer, aber immerhin auch noch nicht vollkommen 
befriedigender "Weise mit dem wirklichen, auf dem Wege der chemi- 
schen Analyse ermittelten Fettgehalte überein. Nachdem aber bei 
letzterer in der mikroscopischen Prüfung derMilch eine Controle der opti- 
schen Probe gegeben, und ferner dieselbe in jenen Fällen, wo es sich nur 
um die relativen Quantitätsverhältnisse, d. h. um etwaige Ab- oder 
Zunahme des Fettgehaltes der Milch ein und derselben Frau während 
der Säugungsperiode, handelt, ganz gute Dienste leistet, so kann ich 
von meinem Standpunkte die Vogel'sche Probe für den praktischen 
Arzt sowohl, wie für klinische Zwecke immerhin empfehlen, und we- 
nigstens so lange empfehlen , bevor wir nicht ein Verfahren haben, 
mittelst dessen wir auf mindestens ebenso einfachem, und mühelosem 
Wege zu einem relativ besseren Resultate gelangen. 

Für den speciellen Gebrauch des Vogel'schen Galactoscops zur 
Untersuchung von Frauenmilch halte ich jene Modification für recht 
praktisch, die schon Feser angegeben 0; nur meine ich, dass das 
Reinigen des Probeglases seine Schwierigkeiten hat, wenn dasselbe 
vollkommen geschlossen ist. Ich Hess mir daher mein Instrument, das 
bequem 30 GCm. fasste, so anfertigen, dass es oben ofFeq blieb, und 
benützte als Verschluss ein mit einer seitlichen Oeflfnung versehenen 
Deckelchen aus Kupferblech, das mit einer dicken Lage von Kautschuk 
gepolstert war, damit es sich dicht an die Glasränder anschmiege. 
Beim Gebrauche wurde der Deckel aufgesetzt und durch 2 starke 
Kautschukbänder auf die Unterlage angepresst. Die Probe wurde dann 
ganz so vorgenommen, wie es Feser beschreibt. Es bietet diese Art 
der Ausführung der optischen Untersuchung den Vortheil, dass man 
kein weiteres Mischgefäss benöthigt, dass man das Ein- und Zu- 
rückgiessen der Probeflüssigkeit umgeht, und dass man endlich die 
mit Milch gefüllte Pipette während der ganzen Manipulation nicht 
aus der Hand zu geben braucht. 

Indem ich mir vorbehalte, die Resultate der an Frauenmilch an- 
gestellten Untersuchungen, besonders den Einfluss ihrer verschiedenen 
Zusammensetzung auf die Ernährung des Säuglinges betreffend, in spä* 
terer Zeit, wenn die Zahl der Versuche eine genügende ist, zu ver- 
öffentlichen, schliesse ich diesmal meine Arbeit mit dem Wunsche, es 
möchten bald in ähnlicher Weise wie bei der Hainanalyse, genaue 
und expedite Methoden aufgefunden werden, um wenigstens die Haupt- 
bestandtheile der Milch quantitativ bestimmen zu können. Viel ist 
zwar in letzter Zeit über Milch gearbeitet worden, aber grösstentheils 
unfruchtbare, für den Praktiker bedeutungslose Dinge; mögen denn auch 
einmal seine Wünsche Berücksichtigung finden. 



^) 8. den I. Theil dieses Aufsatzes, p. 156. 



in. 

Ein Fall von mnlüpler Periostitis les Kopfes. 

Von 
Dr. Ludwig Fleisehmann, 

Docent an der Uolversität und AbtheilungSTorätand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Hiezu Tafel 1.) 



Am 9. März 1875 wurde mir in der Poliklinik ein zehnmönat- 
liches Kind vorgestellt, das durch verschieden grosse Geschwülste auf 
der behaarten Koptliaut und im Gesicht ein allgemeines Interesse er- 
regte. Wie sich bei genauer Untersuchung ergab, hatte man es in 
der That mit eine seltenen Form von Geschwulstbildung bei einem 
so jungen Kinde zu thun und halte ich in Anbetracht dieses sowie der 
diagnostischen Verhältnisse die Mittheiluug des Falles für gerechtfertigt. 

Patientin stammt von scheinbar gesunden Eltern, die jedoch mit 
mancherlei drückenden Lebens- und Wohnungssorgen zu kämpfen ha- 
ben; von den fünf älteren Geschwistern der Patientin ist eines an 
Pocken gestorben, ein anderes leidet an scrofulöser Augenentzündung 
und drei andere hatten in letzter Zeit Ekzema sowie Ozaena scrofu- 
losa überstanden. 

Das zweitjüngste Geschwister ist mit einer Periostitis des linken 
Oberschenkels behaftet. 

Patientin selbst soll stets gesund gewesen sein, wurde an der 
Mutterbrust ernährt, und geniesst dieselbe heute noch. 

Die Geburt war normal, das Kind gut entwickelt und von ge- 
sunder Farbe, bis etwa vor zwei Monaten wo es gleichzeitig mit dem 
Auftreten einer Geschwulst am rechten Seitenwandbein blass zu werden 
anfing, fieberte, abmagerte und in eine weinerliche Stimmung verfiel. 
Die Kothentleerung war stets nnregelmässig, etwa jeden zweiten Tag 
erfolgend. 

Die Untersuchung am 9. März, d. i. am Tage der Aufnahme, Hess ein 
stark entwickeltes, blasses Eand mit zahnlosen Kiefern, rhachitischem Kopf- und 
Thoraxbau, sowie chronischem Hydrocephalus erkennen. 

Ueber dem Stirnbeine zwei kastaniengrosse halbkugehg prominirende Wtdste 
mit normaler Hautbedeckung und deutlicher Fluctuation ; dieselben lassen sich 



22 Dr. Ludv. Fleischmano. 

nicht von ihrer Unterläge verschieben, sitzen breit auf und zeigen an ihrer Peri- 
pherie eine knochenharte Umrandung; eine Lücke im Schädeldache ist ebensowenig 
wahrzunehmen wie eine pulsirende oder mit der Respirationsbewegung synchronische 
Bewegung in denselben : die Geschwülste lassen sich nicht comprimiren und nicht 
verkleinern. Aehnliche jedoch grössere Gebilde liegen auf dem rechten Seiten- 
wandbeine oberhalb des Jochbogens, deren Hautbedeckung erscheint schwach gerOthet 
und von ausgedehnten durchscheinenden Venen durchzogen; femer bemerkt man 
noch geschwulstförmige Erhebungen über dem linken Seitenwandbeine, dann 
unter dem linken Jochbogen, über dem horizontalen Aste des linken Unter- 
kiefers und unterhalb des rechten unteren Augenlides, endlich an der Hinterfläche 
des rechten Oberschenkels. Sämmtliche Geschwülste zeigen eine wenig deutliche 
Fluctuation und sofeme sie am Kopfe sind auch einen knochenartigen Wall. 

Die erwähnten Geschwülste, die entstellend auf den Gesichtsausdruck ein- 
wirken, sollen vor zwei Monaten und zwar zuerst über dem rechten Seiten- 
wandbeine begonnen haben und seit dieser Zeit in rascher VergrOsserung be- 
griffen sein. 

Eine vorgenommene Probepunction der Geschwulst des rechten Unterkiefers 
entleerte eine dickflüssige grüngelbe Masse, die sich unter dem Mikroscope aus 
jungen und durch moleculären Detritus getrübten (älteren) Eiterkörperchen zu- 
sammengesetzt, erkennen liess. 

Gestützt auf diesen Befund wurde die Entleerung der einzelnen Geschwülste 
beschlossen und damit am 13. März begonnen, nachdem unmittelbar vorher das 
Kind durch Dr. Heitzmann abgebildet worden war (Tafel I). 

Decursus morbi. 13. März Eröfihung des Abscesses am linken Ober- 
schenkel — Entleerung einer gleichförmigen dicken Eitermasse — Carbolpasta. 

16. März. Entleerung der Geschwulst am linken Unterkiefer; nach dem 
Einschneiden in die periosteale Umhüllung spritzt eine kleine Schlagader, die 
durch den sogleich angewendeten Druckverband zur Ruhe gebracht wurde-, es 
entleert sich mit Blut untermischter Eiter. Anfanglich schien es als sei ein Ast 
der Maxillaris externa unter das Messer gekommen, da sich jedoch bei der Eröffnung 
der einzelnen Geschwülste am Schädel jedesmal die Scene der spritzenden Arterie 
wiederholte, musste man wohl annehmen, dass die Ursache in der Durchschneidung 
der aneurysmatisch erweiterten Arterien des Periostes gelegen sei; jedenfalls eine 
bemerkenswerthe Erscheinung, dass bei Eröflftiung einer jeden Geschwulst vor 
dem Sichtbarwerden des Eiters ein spritzendes Gefäss sich zeigte. 

17. März, wurden die Stirngeschwülste eröffiiet und der eitrige Inhalt 
entleert; nach einigen Tagen zeigte die Sonde in der rechts gelegenen Geschwulst 
eine rauhe Knochenoberfläche, während die linke Geschwulst im Zuheilen be- 
griffen ist. 

27. März, Eröffnung der beiden miteinander communicirenden Geschwülste 
mit dem rechten Seitenwandbeine ; nach Stillung der reichlichen Arterien-Blutung 
durch einen Druckverband entleerte sich aus der Geschwulst blutiger Eiter — 
Carbolpasta. 

Im Laufe der nächsten Wochen heilten 2 Stirnwunden unter Anwendung 
eines leichten Druckverbandes und Auflegen von Carbolpasta vollkommen zu, 
während aus der einen fortwährend Eiter abfloss - eine wiederholte Sondirung 
ergab eine oberflächliche Nekrose des Stirnbeines. 
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Am 1. Mai 1875 wurden, nm etwaige Blütiing bei dem anämischen Kinde 
zu venneiden, die beiden letzten Geschwülste unter dem rechten Jochbogen und 
am linken Seitenwandbeine mittelst des Apparates von Dieu la Foye entleert — 
aus letzterer floss abweichend von der anderen eine dickflüssige himbreiartige 
Masse ab, doch war der Knochen weder perforirt noch rauh anzufühlen — es war 
eingedickter mit Blut untermischter Eiter. 

Unter der gleichen Behandlung wie früher schlössen sich allmälig die 
Wunden und traten keine neuen Geschwülste mehr auf. Das Kind ist von seinem 
üebel und den davon abhängigen Difformitäten des Gesichtes und Kopfes geheilt, 
leidet aber gegenwärtig noch in Folge der vielen Eiterabsonderung an einer 
hochgradigen Anämie, die vielleicht durch zweckentsprechende Diät und durch 
Eisen behoben wird. 

Wenn wir zur Vergleichung mit unserem Falle die auf der be- 
haarten Kopfhaut vorkommenden Geschwülste durchgehen, um Anhalts- 
punkte für die Diagnose zu gewinnen, so ergibt sich die ausser- 
ordentliche Seltenheit solcher Geschwulstformen, wie wir sie eben 
beschrieben haben. 

Der grösseren üebersichtlichkeit halber wollen wir die Schädelge- 
schwulste in zwei Gruppen trennen, deren eine nur diejenigen an 
der äusseren Schädeldecke umfasst, deren andere vom Gehirn oder 
deren inneren Umhüllungen ausgehende Geschwülste in sich begreift. 

Zur ersten Gruppe gehören: 1. Exostosen, 2. Balggeschwülste, 
3. Gefässgeschwülste, 4. Krebsgeschwülste, 5. Caput succedaneum, 
6. Cephalaematoma, 7. Abscesse und 9. Blutbeulen 10. Tophi. 

Zu den inneren Geschwülsten gehören: 11. Hirnbruch, 12. Fungus 
durae matris, 13. Aneurysma arteriae mening. mediae. 

Die gemeinsamen Charaktere der in der 2. Gruppe aufgezählten 
Geschwülste würden eine Verwechslung nur bei ganz oberflächlicher 
Untersuchung zulassen; vergleichen wir die in unserem Falle ange- 
gebenen Befunde, so vermissen wir in erster Linie eine Oeflfnung am 
Schädeldache; wir fanden die einzelnen tumorartigen Protuberanzen 
weder pulsirend (Aneurysma), noch reponirbar (Encephalocele), noch 
dem Typus der Respirationsbewegungen folgend; ein auf die Geschwülste 
ausgeübter Druck erzeugte keinerlei Hirnerscheinungen. Dass wir 
übrigens auf letzten Umstand bei Kindern kein allzugrosses Gewicht 
legen dürfen, lehrt uns ein jüngst von Dr. Wittmann veröffentlichter 
Fall eines Fungus hämatodes durae matris bei einem 3 Jahre alten 
Kinde, wo absolut keine Cerebralsymptome vorhanden gewesen sein 
sollen. Gegen Encephalocele spricht übrigens noch das Auftreten der 
Geschwülste in einer späteren Altersperiode, ferner die Art des Ver- 
laufes und der Ausbreitung, endlich das Entstehen gleicher Geschwulst 
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an anderen Körpertheilen. Wir können demnach von den Geschwülsten 
der zweiten Gruppe gänzlich absehen. 

Auch einige Formen der ersten Gruppe wollen wir in Berück- 
sichtigung der anamnestischen und causalen Momente im vorhinein 
gleich ausscheiden: es gehören hieher das Caput succedaneum und 
das Gephalaematom , die Blutbeule; die Untersuchung, namentlich 
die teigige Beschaffenheit der in Rede stehenden Protuberanzen be- 
lehrten uns ferner, dass wir Exostosen und syphilitische Tophi nicht 
in Betracht zu ziehen haben. 

Von den äusserlichen am Schädel festsitzenden Geschwülsten 
kommen somit zur diflferentiellen Würdigung vor allem Balggeschwülste, 
Krebsgeschwülste, Gefässgesch Wülste und Abscesse der Haut oder in 
Folge von Garies und Nekrosis. 

Balggeschwülste sind teigig oder elastisch, in der Haut ver- 
schiebbar ohne Pulsation und Farbenveränderung der bedeckenden 
Haut; sie haben demnach die grösste Aehnlichkeit mit unseren halb- 
kugeligen Protuberanzen; gegen ihr Vorhandensein spricht die geringe 
Disposition des Kindesalters, die deutliche Fluctuation der Geschwülste, 
der Mangel an Beweglichkeit, das breite Aufsitzen, endlich der wall- 
artige Knochenrand in der Umgebung der einzelnen Tumoren; auch 
das schnelle Wachsthum Hessen sich kaum mit ihrer Annahme 
vereinigen. 

Für Krebsgeschwülste fand man einigen Anhalt in dem blassen 
gelblichen Aussehen des Kindes, in der raschen Zunahme und Ver- 
mehrung der Geschwülste. Doch gehören bösartige Geschwülste am 
äusseren Schädeldache bei Kindern keineswegs zu öfter gesehenen Dingen 
und wird man mit der Diagnose vorsichtig sein müssen; der häufigste 
Ausgangspunkt des Krebsgeschwülste des Schädels ist die Diploe und 
die Dura mater, erst in ihrem weiteren Verlaufe treten sie an die 
äussere Oberfläche und sind dann die hervorgerufenen Veränderungen 
bereits so bedeutend, dass die Natur des Leidens immer mit einiger 
Sicherheit erschlossen werden kann. In unserem Falle kommt mit in 
Betracht die gut erhaltene Hautdecke unter den einzelnen Geschwülsten, 
die deutliche Fluctuation derselben, der Mangel an infiltrirten Lymph- 
drüsen in der Nähe der Geschwülste, endlich der mikroscopische 
Befund. 

Gegen Gefässgeschwülste spricht die halbkuglige Form, der 
Mangel an Pulsation, die Unmöglichkeit durch Druck eine Volums- 
veränderung herbeizuführen, die normale Färbung der Haut etc.; 
Angiome z.B. sind zumeist augeboren und entwickeln sich im Ver- 
laufe der Zeit, also verhältnissmässig langsam zu grösserer Geschwulst, 
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die jedoch stets eine flächenartige Ausbreitung und an ihrer Peri- 
pherie zackigen oder lappigen Contour zeigen. Aneurysmen würden 
sich durch ihre Piilsation und Auscultation verrathen; Varices von 
der Grösse der erwähnten Geschwülste dürften bei Kindern am Kopfe 
kaum jemals angetroffen werden. 

Die durch Garies und Nekrose gebildeten Geschwülste sind zu- 
meist platt, ihre Grenzen nicht scharf, die sie bekleidende Haut im 
Zustande der Entzündung, geröthet oder bläulich, der Knochen an 
seiner Oberfläche rauh oder exfoliirt, Merkmale die wir in unserem 
Falle gänzlich vermissten. 

Den Abscessen gehen Entzündungserscheinungen voraus, die ihre 
Spuren auch der Hautbedeckung aufdrücken; Congestionsabscesse 
machen davon allerdings eine Ausnahme, können aber im gegenwärtigen 
Fall in Berücksichtigung des Sitzes des Leidens nicht in Betracht 
kommen. Es bleibt uns somit schliesslich nur die Annahme einer um- 
schriebenen Periostitis mit reichlicher Produktion eines flüssigen Exsu- 
dates an den verschiedenen Stellen des Körpers. In Anbetracht der 
ungewöhnlichen Form und Localisation des Leidens verdient der Fall 
unser lebhaftes Interesse. Was die Diagnose betrifft, so ist das Vor- 
kommen von Periostitis bei lymphatischen und rhachitischen Kindern ein 
häufiges Uebel, nur ist der Sitz derselben vorwiegend an den Extre- 
mitäten und am häufigsten an Händen und Füssen, wo sie sich 
im weiteren Verlaufe mit Garies coraplicirt; wenn sie am Kopfe 
auftritt, hat sie ihren Lieblingssitz am Unterkiefer und am Wangen- 
fortsatze des Schläfebeines. In unserem Falle zeigten sich die ersten 
Spuren am rechten Seitenwandbeine und unter dem rechten Joch- 
bogen, wo die Entzündung wahrscheinlich von der äusseren Wand 
des grossem Keilbeinflugels ausging. Dieser zunächst reiht sich die 
periosteale Entzündung über der Stirne an und später trat das 
Leiden am linken Seitenwandbeine , dann am linken Unterkiefer und 
an der unteren Extremität auf. 

Für eine Periostitis sprechen zunächst das Vorkommen an 
solchen mit Periost überkleideten Stellen, die Form und Consistenz der 
Geschwulst, die harte wallartige Umgrenzung, die Art der Entwicklung 
und Ausbreitung, endlich der Inhalt der Geschwülste; eine mit dem 
Explorativ-Troiquart unternommene Probe ergab eine gleichförmige gelbe 
rahmartige Flüssigkeit, die unter dem Mikroscop aus jungen Eiterzellen 
und solchen mit granulirtem Inhalt, d.i. älteren in Verfettung begriffenen, 
bestand; mittelst der eingeführten Sonde konnte mau den Knochen 
und seine glatte Oberfläche erkennen, wodurch ein cariöser oder 
nekrotischer Process, abgesehen von anderen Merkmalen, ausgeschlossen 



26 Dr- Ludv. Fleischmann. 

war. Bei der späteren Eröffnung der Abscesse erkannte man ferner, 
dass die Geschwulst ausser der Cutis noch von einer festen derben 
Hülle, dem verdickten Periost, umschlossen war, in welchem ausge- 
dehnte Blutgefässe verliefen. 

Da Patientin auch anderweitige Symptome einer lymphatischen Con- 
stitution darbot, ferner ein jüngeres Geschwister desselben Kindes 
gleichfalls mit Periostitis des linken Oberschenkels behaftet war, so 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass wir die Ursache des gegen- 
wärtigen Leidens in einer scrofulösen Periostitis zu suchen haben. 



IV. 

neler lie Filrin-Coocrenie&te in 1er Blase lei Einleni. 

Von 
Dr. Jos. Engliseh, 

Docent der Chirurgie an der UDiversität in Wien. 



Dieselben werden nicht selten in den Harnwegen von Individuen 
gefunden die an Hämaturie leiden, vorzüglich, wenn die Ursache 
derselben im Nierenbecken, dem Harnleiter und den Nieren sitzt. Die 
Form derselben ist eine mehr weniger längliche, wenn das austretende 
Blut entweder erst im Ureter gerinnt, oder bald nach seinem Ge- 
rinnen durch denselben hindurch geht. Anders verhält es sich, wenn 
die Gerinnung noch in den Kelchen erfolgt, die sehr oft blos durch 
eine kleine Oeffnung mit dem Nierenbecken zusammenhängen, ja manch- 
mal sogar vollständig abgeschlossen sind. Die Form derselben ist dann 
die der Kelche, mehr weniger pyramidal-kegelförmig. Die grössten 
derselben entstehen aber bei Blasenblutungen oder wenn das Blut 
aus der Niere sehr rasch herabtritt und nicht Zeit hat im Ureter zu 
gerinnen, wo sich oft ein Coagulum bildet, welches die ganze Blase 
ausfüllt. Die Mehrzahl dieser Coagula wird aber bei Erwachsenen wieder 
ausgetrieben und darum sind dieselben seltener. Anders verhält es 
sich aber bei Kindern, wo die Kleinheit der Urethra ein bedeuten- 
deres Hinderniss abgibt. Kommt es daher in den Harnwegen zu einer 
Blutung, so entstehen leicht Coagula, die nicht mehr durch die Harn- 
röhre hindurch gehen, sondern vorzugsweise in den Kelchen und der 
Blase verbleiben. Von einem eigentlichen Fibrin-Concrement darf 
aber im Gegensatze zu diesen frischen Coagulis nur dann gesprochen 
werden, wenn das Aussehen derselben so verändert ist, dass deutlich 
daraus hervorgeht, dass es längere Zeit in den Harnwegen verweilt 
hat. Dahin gehören die grössere Härte, das Aussehen und die Form, 
oder wenn anderweitige Veränderungen z. B. Schichtung oder Auf- 
lagerung von anderen Salzen aus dem Harne, vorhanden sind. Diese 
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Formen sind nun bis jetzt bei Männern sehr selten beobachtet worden. 
Genauere Mittheilungen darüber finden sich von Marcet (Essay on 
the chemioal History und medical Treatemeut of calculous disorders 
Hodgkin [Guyshosp. Reports Vol. II. p, 268.]) Brodie (Krank- 
heiten der Harn Werkzeuge übeis. Weimar 1833 S. 159.), Prout 
(über das Wesen und die Behandlung der Krankheiten des Magens 
und der Harnwege übers, von Krupp, Leipzig 1843. S. 104.); Willis 
(die Krankheiten des Harnsystems und ihre Behandlung, übersetzt von 
Heusniger, Eisenach 1841. S. 262 und 268), wo selbst sich noch 
die Fälle von Schar ling und Morin angeführt finden. Heller (die 
Harnconcretionen, Wien 1860. S. 155). 

Ueber den aus dem Faserstoffe des Blutes entstehenden Fibrin- 
concrementen gibt es aber noch eine zweite, welche darin besteht, dass 
der übergrosse Fibringehalt des Blutes eine vermehrte Ausscheidung 
desselben zu Folge hat, die dadurch entstehenden Fragmente werden 
als geschichtet blos aus Fibrin bestehend oder durch andere Schichten 
unterbrochen angeführt. Die von mir beobachteten Fälle beziehen 
sich auf Fibrinconcremente, deren Ursprung in einer Hämaturia 
renalis lag. 

Der eine dieser beiden F'älle findet sich bereits in dem Jahr- 
buch für Kinderheilk. N. F. VIII. 1874 veröffentlicht, und betraf 
derselbe ein Mädchen mit Coagulis in beiden Nierenbecken, üreteren 
u* s. w. Im linken Ureter ragte ein Ende frei in die Blase vor und 
hing mit dem Coagulum in der Blase zusammen. Eine besondere Auf- 
merksamkeit verdient jenes Coagulum, welches in der Blase liegen 
blieb. Dieses ist von vorne nach hinten abgeplattet und gleichzeitig 
so gekrümmt, dass die vordere Fläche oben nach vorne zu convex, 
in der unteren Hälfte concav ist. In derselben Richtung nimmt die 
Dicke des Coagulums ab, so dass selbe am oberen Rande 5 am untetn 
2 Mm. beträgt. Die Breite oben 1*0 Ctm. unten 0*5 Ctm., die Farbe 
dunkelbraun, die Consistenz derb. An der Oberfläche besteht dasselbe 
aus einer gleichmässigen Schichte Faserstoff, während es gegen die 
Mitte lockerer, fast porös wird. Zugleich zeigt die oberflächliche 
Schichte ein gleichmässigeres grauweisses Aussehen, zum Unterschiede 
von der Mitte, welche noch dunkelbraun gefärbt ist. Besonders auf- 
fallend ist, dass die Form des Coagulums genau der Abdruck der Blase 
ist und entspricht die Concavität der hinteren Fläche genau, die 
Leiste, welche die beiden Ureterenmündungen verbindet, zum Beweise, 
dass sich die Blase allseitig fest um das Coagulum zusammenge- 
zogen hatte. 
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Der 2. Fall betraf einen Knaben von 7—14 Tagen, äusserlich 
war an demselben nichts bemerkbar. Die Blase fest zusammengezogen, 
fühlte sich wie hypertrophisch an. Der Peritonealüberzag war etwas 
matt glänzend, die Ligamenta vesico-nmbilicalia stramm an der 
Baucbwand befestigt. Rechte Niere zeigte im normalen Becken 
und Ureter kein Goa!g;ulum. Linke Niere auffallend klein. Tnnica 
adiposa stark entwickelt, schickt kurze Fortsätze zwischen die deut- 
lich gesonderten Lappen der Niere. Länge der Niere 2V2 Ctm., Breite 
1*8 Ctm., Dicke ebenso. Die Tunica fibrosa leicht ablösbar. Nieren- 
gefässe nicht auffallend klein. Nierenbecken nicht erweitert. In dasselbe 
ragen einzelne Goagula, welche mehrere Nierenkelche ausfüllen und 
fest an der Spitze der Nierenpapillen anhaften. 

Ureter nicht erweitert, leer. Die Blase in ihrer Wand verdickt, 
fest um den fremden Körper zusammengezogen. Ureterenniündungen 
nnd Blase stark vorspringend. Blasengrnnd massig erweitert. Prostata 
derb. Die Harnröhe bietet ein eigenthümliches Ansehen dar. An ihrer 
oberen Seite aufgeschnitten zeigt sie an der unteren Wand, insbeson- 
ders in der Pars cavernosa eine Reihe von Querwülsten, zwischen 
denen die untere Harnröhren wand grubenartig vertieft ist. Im Prä- 
pntialsack lag ein kleines längliches Blutcoagulum, das in der Blase 
enthaltene Gerinnsel hat eine Länge und Breite von 1'5 Ctm., 
Dicke 0*7 Ctm., am rechten Rande und in der Mitte, schärft sich 
gegen den linken Rand hin zu. Nach unten nimmt die Breite um ein 
Geringes ab. Während die vordere Fläche leicht gewölbt, oben gleich- 
massig erscheint, findet sich am linken Rande ein Einschnitt, von 
dem entsprechend an der hinteren Fläche eine Furche bis zur Mitte 
verläuft. Die rechte Hälfte der hinteren Fläche ist gleichmässig, 
schwach gewölbt. In der Blase lag das Coagulum so, dass die Furche 
genau dem stärker vorspringenden Ureter ende entsprach. Auf dem 
Durch<«chnitte bot das Coagulum an der Oberfläche ein gleichmässiges 
weissliches Ansehen dar, während es im Innern noch locker und dun- 
kelbraun war. 

Eine genauere Untersuchung der Niere ergab nun, dass in den 
Corpor. Malpighii nun eine grössere Anhäufung von Blutkugeln vor- 
handen war. Die Tubuli contorti enthielten nirgends ein deutliches 
Blutcoagulum, wenn auch in einigen derselben eine krümliche Masse 
enthalten zu sein schien. Das Epithelium war normal. Die Tubuli 
recti waren dagegen erweitert und zeigten entweder eine grössere 
Anhäufung von Blutkugeln oder ein deutliches Coagulum, in dem die 
Blutzellen noch deutlich unterschieden werden konnten. Die Erweiterung 
nahm gegen die Papillen immer mehr zu, so dass daselbst die Breite 
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der Harnkanälchen das Zwei- bis Dreifache von der an der Basis der 
Pyramiden betrug. Nicht selten hing das Blutcoagnlam mit dem gleichen 
Ueberznge an der freien Fläche der Pyramiden zusammen. Ein auf- 
fallender Unterschied zwischen den Gerinnseln in den Nierenkelchen 
und der Blase bestand darin, dass erstere ein gleichmässigeres An- 
sehen, wie frische Goagula darboten, während das in der Blase ausser— 
lieh eine festere Fibrinschichte zeigte. Die im Präputialsacke gefun- 
denen cylindrischen Coagula glichen denen in den Nierenkelchen. 

Fassen wir nun die beiden Sectionsbefande zusammen, so ergibt 
sich daraus, dass ein Blutcoagulom längere Zeit in der Blase eines 
Kindes verweilen kann, ohne von ihr ausgetrieben zu werden. Was 
nun die Entstehung desselben anlangt, so bildet es sich in der Blase 
aus dem durch den Ureter dahingelangten Blute. Ist derselbe oben 
einmal gebildet, so zieht sich die Blase fest um dasselbe zusammen, 
woHir die Form der Goagula spricht, denn diese geben einen genauen 
Abdruck der Blaseninnenfläche, wie es besonders im ersten Falle an 
den Rändern deutlich zu sehen war. Tritt nun neues Blut herab und 
gerinnt es nicht in der Niere oder bis zur Blase, so wird es von der 
Contrahirten Blase gleich in die Harnröhre befördert und bildet dort 
ebenfalls cylindrische Coagula. Dass kein längliches Gerinnsel neben 
dem, welches die ganze Blase ausfüllt, vorkomme, spricht für obige 
Behauptung. Je länger nun das Goagulum in der Blase verbleibt, um 
so mehr wird der Blutfarbestoff ausgelaugt, es wird derber und wirkt 
um so mehr als Fermentkörper. Solange dasselbe frisch, können ein- 
zelne Tbeile davon abgehen, diess ist aber um so weniger der Fall, 
je fester es geworden. Auf diese Weise kann es geschehen, dass es 
noch besteht, während die Blutung schon längst aufgehört hat und 
keine kleinen Goagula mehr abgehen. Wie lange solche Goagula in 
der Blase verweilen können, finden sich mehrere Fälle in der Literatur 
verzeichnet. Aus meinen Beobachtungen geht eben hervor, dass die 
Blase in beiden Fällen selbst noch in der Leiche fest um das Goa- 
gulum zusammengezogen ist, um so mehr wird es im Leben der Fall 
sein. Die Erfahrung der Urologen hat ferner gezeigt, dass diese Gon- 
cremente nur höchst selten die Grundlage zu secundärer Steinbildung 
abgeben. Es folgt also daraus, dass dieselben als solche nach aussen 
geführt werden. Die Erklärung gibt Heller darin, dass, da das 
Goagulum als Fermentkörper wirkt, Katarrh eintritt. In dem alka- 
lischen Harn zerbricht sich das Goagulum und wird später theilweise 
ausgeführt. 

Was die Diagnose anlangt, so wird sie hauptsächlich durch die 
bestehende oder vorher dagewesene Hämaturie wesentlich unterstützt. 
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Finden sich bei dem Abgange von Goagula Schmerzen vor, so steigern 
sich dieselben nm so mehr je dicker und fester die Goagula sind, 
während in den Zwischenpausen ausser Schmerzen in der Nieren- 
nnd Harnleitergegend, selbe in der Blase sehr oft fehlen und erst dann 
auftreten, wenn die Blase ein Goagnlum austreiben soll. Anders ver- 
hält es sich dagegen, wenn ein so grosses Goagulum wie in den 
beiden vorstehenden Fällen vorhanden ist. Die Blase ist fest um das- 
selbe zusammengezogen und der Harndrang conti uuirlich, was sich bei 
Kindern durch Schreien und fortwährendes Pressen kund geben wird. 
Drückt man auf die Blasengegend, so wird man die Blase als einen 
starren Körper bei sehr dünner Bauchdecke hindurchfühlen können, 
wobei aber immer, da das Goagulum mehr gegen die Harnröhren- 
Öffnung gedrängt wird, der Harndrang sich steigert, da wir nun aber 
eher Goagula als solche starre, (hypertrophische) Blasen finden, 
so wird bei Mangel jeder Blutung und Abganges keiner Goagula die 
Diagnose oft sehr schwer sein. Untersucht man mit der Steinsonde, 
wie ich sie nach gemachten Durchschnitten angegeben, so kann das 
sonst sehr leichte Einführen, durch die fest contrahirte und von dem 
Goagulum vollständig ausgefüllte Blase erschwert werden. Dabei wird 
die Sonde aber immer ein eigenthümliches Gefühl haben, das sich 
wesentlich von der Berührung der Blasenschleimhaut unterscheidet. 
Hat man zur Untersuchung ein Katheter genommen, so dringt er 
möglicher Weise in das Goagulum ein und der ohnehin geringe Harn- 
abfluss hört jetzt auf. 

In diesem Falle wird es noch schwerer sein, das Instrument in 
der Blase hin und her zu bewegen. War eine Hämaturie vorausge- 
gangen und bleiben nach derselben noch Harnbeschwerden zurück, so ist 
absolut noth wendig die Untersuchung der Blase vorzunehmen. Ist das 
Goagulum noch frisch, so wird es durch das untersuchende Instrument 
zerstückt und gehen die Theile für sich ab, aber ohne jene charak- 
teristischen Schmerzen, welche das Herabtreten der Goagula durch 
die Harnleiter begleiten. Man wird daher nach einer vorausgegangenen 
Hämaturie den folgenden Harnentleerungen ebenfalls eine besondere 
Aufmerksamkeit schenken müssen. In jenen Fällen, wo alle diese Er- 
scheinungen unbeachtet bleiben, kann der Abgang kleiner krüm- 
licber Körper erst nach längerer Zeit erfolgen, wenn das Goagulum 
zerfallt. Da dieses nach Heller vorzüglich im alkalischen Harn 
erfolgt, so werden dann gleichzeitig die Erscheinungen des Katarrhes 
vorhanden sein. Eine genaue Untersuchung der abgegangenen Theile 
lässt keinen Zweifel darüber, besonders wenn sich eine vorausgegangene 
Hämaturie ergibt. Hier will ich gleich eines Falles bei einem Erwach- 
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sonen gedenken. Derselbe war an einer Strictura urethrae behandelt 
worden und führte sich nachher die Sonde selbst ein. Um dieses aber 
leichter thun zu können, spritzte er vorher immer Oel in die Harn-* 
röhre ein. Nachdem er dieses längere Zeit gethan hatte, entleerte 
sich eine zähe, gelblich weisse Masse ähnlich den Theilchen, die man 
erhält, wenn man flüssiges Wachs in Wasser giesst. Dieser Vorgang 
wiederholte sich mehrere Male, mit gleich zeiti<;er Steigung des Blasen- 
katarrhes. Die Untersuchung ergab, dass die Masse Zersetzungs- 
produkte aus dem Oele waren. Da ich den Kranken noch lange Zeit 
nach dem Aufhören der Oeleinspritzungen beobachten konnte und 
keine weiteren Concretionen abgingen, so wurde die aufgestellte Behaup- 
tung bestätigt. Die beiden Formen von Concretionen unterscheiden 
sich aber, wenn letztere ausnahmsweise bei Kindern vorkommen 
sollte, wesentlich, die Blutcoagula sind immer mehr weniger bröckelich, 
von körnigem Gefuge, wählend die anderen ein wachsartiges, mehr 
homogenes Aussehen darbieten. Sehr leicht wird sich durch genaue 
chemische Untersuchung ein Cystinstein unterscheiden lassen. 

Schwieriger wird die Unterscheidung eines Coagulums von pul- 
pösen Wucherungen der Schleimhaut sein und zwar um so mehr, je 
frischer dasselbe ist. Denn in beiden von mir beschriebenen Fällen 
fühlte sich das Goagulum trotzdiem es so lange in Spiritus gelegen, 
doch noch sehr weich an. 

Was die Therapie anbelangt, so besteht sie in der Entfernung 
des Coagulums. Ist dieses noch frisch, so kann es durch Einspritzungen 
in die Blase oder durch das blosse Einführen des Katheters zerkleinert 
werden. Schwieriger wird dieses, je länger das Coagulum in der Blase 
war. Wird es auch bröcklicher, fühlt es sich härter an, so wird es 
doch schwerer zum Zerstückeln sein und vielleicht die Anwendung 
lithotriptischer Instrumente nöthig machen. Da die Kinder aber häufiger 
an der Erkrankung, welche die Nieren blutung bedingt, zu Grunde 
^ehen, so werden solche Beobachtungen gewiss zu den Seltenheiten 
gehören und wenn sie vorkommen bei kleinen Kindern, deren Harn- 
excretion man in der Regel eine geringere Aufmerksamkeit schenkt, 
noch dazu häufig übersehen werden. Es werden sich daher besonders 
Findelhäuser zu solchen Beobachtungen eignen. 



V. 

Ein Fall m seltener Issilnng. 

(Perobrachios, atelognaihia, defeetos auris eitemi et ossiculonini auditos, palatosckisis,) 

Von 
Dr. Steffal, 

ehem. Prosector in Prag. 
(Uiezu Tafel IL) 



Die Missgeburt wurde mir am 14. November 1874 von Dr. Pro- 
kei^, Prager Stadtbezirksarzte, zur anatomischen Untersuchung zu- 
geschickt. In der beiliegenden Zuschrift standen folgende Daten: 

Der Vater des Kindes P. J., 27 Jahre alt, hört mit dem linken 
Ohre den Gang einer Taschenuhr erst in der Nähe von 2*5 Centira. 
Diese linksseitige Schwerhörigkeit soll seit seiner Geburt bestehen, 
das Ohr erscheint wohlgebildet, eine genauere Untersuchung desselben 
(mic dem Spiegel etc.) ist nicht vorgenommen worden. An einer an- 
deren Krankheit soll er nie gelitten haben, ist kräftig gebaut und 
verrichtet als Taglöhner die schwersten Arbeiten. 

Die Mutter des Kindes war ebenfalls stets gesund, ist 28 Jahre 
alt, regelmässig gebaut, zum zweiten Male verheiratet. In ihrer ers^^en 
Ehe gebar sie zwei ganz gesunde Kinder, die bisher ebenfalls nie 
krank waren. Die Bewegungen dieses ersten Kiodes der jetzigen Ehe 
spürte die Mutter bis zum letzten Augenblicke, die Fruchtwässer 
sollen während der letzten drei Wochen fortwährend abgegangen sein, 
die Wehen dauerten drei Tage, das Kind soll in der Kopflage ohne 
künstliche Hilfe geboren worden und nach der Rechnung der Mutter 
ausgetragen sein. 

Auch die Verwandten beider Eltern sollen nie besonders krank 
gewesen sein. 

1. Besehreibmig der Deformitäten« 

Die Frucht ist 44 Gtm. lang und auch nach anderen Merkmalen 
(Fehlen des Knochenkernes in der Knieepiphyse des Oberschenkel- 
knochens etc.) entgegen der Rechnung der Mutter unreif. 

Oesterr. Jahrb. f. PädiatriL 1S75. I. 3 
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Das Aeussere des Kindes ist selbst, was die deformen Theile 
anbelangt, ganz symmetrich. Diese Deformitäten: das Vorhandensein 
bloss des Ohrläppchens, das Zurücktreten des Kinns und die ver- 
kümmerten oberen Extremitäten sind aus Fig. 1 ersichtlich und werden 
bei der speciellen Beschreibung der einzelnen abnormen Körpertheile 
erwähnt werden. 

Zu einer genaueren Würdigung und zur Veröffentlichung des 
Falles wurde ich erst durch das interessante Verhalten gewisser Ge- 
lenkflächen aufgefordert. Anfangs suchte ich nur nach dem Verhalten 
der Grundlage der Formen, nach dem Skelete. Meine Angaben über 
die Muskel sind desswegen auch so lückenhaft, weil ich sie erst nach 
den am Skelete haftenden oder schon abgelösten Resten sammelte, 
um mir die Gelenkformen aus der Muskelthätigkeit etwa erklären 
zu können. 

Das Gehörorgan. 

Am Kopfe ffiJlt besonders die rudimentäre Ohrmuschel (Fig. i) auf, welche 
in der That nur durch das Ohrläppchen repräsentirt wird. Statt der äusseren 
Oeffiiung des Gehörganges muss man sich mit einem blinden Grübchen über und 
etwas vor dem Läppchen begnügen. Trotz der vorsichtigsten Präparation konnte 
ich vom Gehörgange und vom Paukenfelle selbst auch nicht die geringste Spur 
entdecken. Nach Abspr engung der äusseren unteren Binde des Felsenbeines g-e- 
langte man beiderseits in die Paukenhöhle, worin man die Gehörknöchelchen 
vollkommen vermisste. An der inneren Wand war das Promontorium und unter 
demselben das runde Fenster mit der Membrana tympani secundaria sichtbar; 
mit dem Steigbiegel fehlte auch das ovale Fenster. Nur aus der linken Pauken- 
höhle konnte man durch die Eustachische Ohrtrompete in den Pharynx gelangen. 
Bechts erinnerte nur ein seichtes Grübchen im Pharynx an die ganz fehlende 
Trompete. Das innere Ohr war sammt dem Gehörnerven normal. 

Der Gaumen fehlte ganz, der Processus palatinus max. supr. war nur 
durch eine Leiste am Proc. alveolaris angedeutet. Von der Mundhöhle aus waren 
also die Nasenscheidewand und die Muscheln gut zu übersehen. 

Der Joch bogen ist bis auf einen rudimentären Processus zygomaticus 
ossis temporalis (Fig. 2) abwesend. Dieser Fortsatzrest ist links 3 Millim. lang 
und endet mit einer kleinen Gelenkfläche für den Unterkiefer; rechts ist er nur 
ein horizontaler, kantenförmiger Höcker der Schuppe. 

Der Unterkiefer. 

Das Zurücktreten des Eüms ist durch die Verkürzung des Unterkiefers 
bedingt, welche fast nur seine Aeste trifft. Der sehr kurze Processus condyloi- 
deus hat linkerseits eine schwach concave Gelenkfläche, der Processus coro- 
noideus liegt beim reifen Kinde normal über dem Angulus mandibulae, hier ist 
er aus dieser Linie etwas nach vom gerückt. — Auf der rechten Seite ver- 
dient der Gelenkfortsatz diesen Namen nicht, weil er nur in eine verticale rauhe 
Kante ausläuft, ohne ein Gelenk zu bilden. Der nach einwärts gebogene Kronen- 
fortsatz ist durch feste Fasermasse kurz aber beweglich an eine Kante befestigt, 
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welche in der Schläfengrnbe zum ProcesstiB pterygoidens herabläuft und die Naht 
zwischen Schläfenschuppe und grossem Eeilbeinflügel trägt. 

Ein 'Unterkiefergelenk besteht nur auf der linken Seite. Die seichte 
Gelenkpfanne am Processus condyloideus spielt auf der ebenso breiten abgerun- 
deten Spitze des Processus zygomaticus des Schläfebeins. Ein Zwischenknorpel 
war nicht zu finden, die Gelenkkapsel war ziemlich weit. 

Die Kaumuskel waren auf der linken Seite ziemlich gut erhalten. Unter 
dem ausgesprochenen Platysma konnte man Yom Biyenter nur den hinteren Bauch 
constatiren, der sich neoen dem Stylohyoideus am Zungenbeinkörper fest inse- 
rirte. Mit den Jochbögen fehlten auch beiderseits die Masseteren. Der kräftige 
Temporaiis (Fig. 2) inserirt sich noch weit am hinteren Bande des Processus 
coronoideus herab. Mylohyoideus, Geniohyoideus und beide Pterygoidei sind ent- 
wickelt. 

Die oberen Extremitäten. 

Die Schlüsselbeine boten normale Verhältnisse. 

Die Schulterblätter sind schmal, besonders das rechte, wo ein grosser 
Theil der äusseren Untergrätenpartie fehlte (Fig. 3 und 4). Statt der Gelenk- 
pfanne besitzt jedes Schulterblatt einen Gelenkkopf, welchen ich beim Schulter- 
gelenke näher besprechen will. 

Der rechte Oberarmknochen (Fig. 6 und 6) ist 4 Ctm. lang. Er be- 
steht aus zwei knorpeligen Epiphysen und einer knöchernen Diaphyse. Die obere 
Epiphyse ist fast walzenförmig, glatt, mit der Diaphyse durch lockeres Zwischen- 
gewebe beweglich verbunden. An den Bändern um die kleine concave Gelenk- 
fläche übergeht der Knorpel allmälig in die faserige Masse der dicken Gelenk- 
kapsel. Die beiden Tubera, die Bicepsfurche und der Gelenkkopf sind nicht 
angedeutet. Am unteren Humerusende sind die beiden Condyli, besonders der 
innere, stark ausgebildet, zwischen ihnen endet der Humerus mit einer stumpfen, 
stark concaT ausgeschnittenen Kante, an welcher keine Spur von einer Trochlea 
oder von einem Capitulum bemerkbar ist. 

Die Vorderfläche des Humerus ist von der gewöhnlichen Gegend des Capi- 
tulum bis zur Mitte der Diaphyse zu einer dreieckigen senkrechten Platte (p) 
ausgewachsen, in welche der einzige Vorderarmknochen (Badius) nach oben aus- 
läuft. Der untere Epiphysenknorpel bildet den grössten Theil der beiden Condyli 
und die dieselben verbindende Endkante des Humerus. 

Der linke Oberarmknochen (Fig. 7) unterscheidet sich vom rechten nur 
dadurch, dass die concave Schultergelenkfläche um etwas grösser ist, dass die 
zur Verbindung mit dem Badius bestimmte Knochenplatte (p) nur die Hälfte der 
linken beträgt, und dass die knorpelige Endkante zwischen den beiden Condyli 
nlnarwärts von der Humeroradialverbindung zu zwei unbedeutenden Knötchen (K) 
aufgetrieben ist, welche als eine schwache Andeutung der beiden Trochleakegel 
angesehen werden könnten. 

Das Schultergelenk ist durch das dem normalen entgegengesetzte Ver- 
halten seiner Gelenkflächen von besonderem Interesse. Der grosse Gelenkkopf 
der Scapula (Fig. 3, 4 und 7) wird von dem ausgesprochenen Scapulahalse ge- 
tragen, seine vertical stehende glatte Oberfläche entspricht etwa einem Eindrittel- 
abschnitte eines Ellipsoides, beiderseits beträgt sein Längendurchmesser 0*9 Ctm. 
und sein Breitendurchmesser 0*6 Ctm. — Dieser Gelenkkopf spielt am Humerus 

3» 
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beiderseits in einer verhältniBsmässig sehr kleinen aber entsprechend concayen 
Pfanne. Diese ist am linken Humerus (Fig. 7) 0"6 Ctm. lang nnd 0*3 Ctm. breit, 
rechts (Fig. 5, 6) nur ein 0*4 Ctm. langes nnd 0*15 Ctm. breites Streifchen. Der 
Gelenkkopf wird also grösstentheils von der sehr dicken Gelenkkapsel mnfasst 
Die Lage der Hnmeruspfanne zur Längsachse des Knochens ist dieselbe, wie die 
des normalen Gelenkkopfes. Von einem Annulus cartilagineus, Ton der Bicepssehne, 
von den Ausläufern der Gelenkkapsel etc. ist keine Spur vorhanden. 

Der rechte Vorderarm (Fig. 5, 6) enthält nur einen Knochen, welcher 
der Lage nach etwa dem Radius entspricht, der Form nach mit demselben aber 
nichts gemein hat. Er bildet eine 2'5 Centim. lange, 0*8 Ctm. breite und nnr 
0*15 Ctm. dicke, fast rechteckige Platte, deren unterstes Fünftel knorpelig ist. 
Dieser Radius (p) bildet mit dem Humerus einen Winkel von 120®, steht als 
unmittelbare Fortsetzung der beim Humerus erwähnten dreieckigen Platte io 
halber Pronation, ist mit dieser Platte (p) synostotisch und mit der Handwurzel 
gelenkig verbunden, sein nach oben sehender (radialer) Rand ist stumpf abge- 
rundet, sein ulnarer Rand scharfkantig. 

Der linke Vorderarm (Fig. 7) besteht aus Radius und Ulna. Der Radius 
unterscheidet sich von dem der linken Extremität dadurch, dass er etwas schmäler 
und nach seiner Seite convez gebogen ist, einen Processus styloideus hat, mit 
dem Humerus synchondrotisch verwachsen ist, an die Handwurzel zugleich mit der 
Ulna stösst und den unbedeutenden knöchernen Theil der Ulna ohne Grenzspar von 
sich wie einen Fortsatz (f ) auslaufen lässt. Die Ulna ist i '7 Ctm. lang, 0*3 Ctm. 
breit und wie der Radius plattenförmig, nach ihrer Seite schwach convez gebogen. 
ausser des beim Radius erwälmten kleinen Theiles ganz knorpelig und liegt in 
der Ebene des Radius. 

Die Hand ist beiderseits 4*5 Ctm. lang, davon kommen 0*8 Ctm. Äö 
Handwurzel und 1*5 Ctm. der Mittelhand zu. Sie weicht von der normalen Hand 
besonders durch das Fehlen des Daumens und der zu ihm gehörigen Theile der 
Mittelhand und der Handwurzel ab. 

Der Carpus besteht nur aus vier Knorpeln. Vergleicht man dieselben mit 
den Gliedern einer normalen Handwurzel, so wird man mehr aus dem Verhält- 
nisse ihrer Lage und Grösse, als aus dem der Form finden, dass das Multangti* 
lum majus vollkommen und vom Scaphoideum der mit dem ersteren artieulirende 
Theil fehlt, dass die beiden ulnarwärtigen Glieder jeder Reihe: das Lunatum und 
Triquetrum in der oberen, das Capitatum und Hamatum in der unteren je z^ 
einem Knorpel verschmolzen erscheinen, und dass der ulnare Höcker (h) am rech- 
ten Lunatotriquetrum die Spur eines pisiforme sein kann. 

Am Handgelenke betheiligt sich vom Vorderarme nur der Radius. — 
Rechterseits (Fig. 5) nimmt er als alleiniger Vorderarmknochen in eine nach 
jeder Richtung concave Pfanne den Scaphoidealrest und das verschmolzene Lu- 
natotriquetrum als Gelenkkopf auf; ein schwaches Leistchen weist den zwei 
Knorpeln je eine Hälfte der Pfanne zu. 

Nachdem das abgerundete Ende der Ulna mit dem Lunatotriquetrum durch 
eine lockere Syndesmose (in welcher keine Spur von einer Cartilago triquetra 
sich vorfand) verbunden ist, so bleibt zur Articulation mit dem linken Radius 
nur das kleine Scaphoideum und ein unbedeutender Theil des Lunatotrique- 
trum übrig. 
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Intercarpale Gelenke gibt es zwei. In dem einen bildet das vereinigte 
Oapitato-iiamatum den Eopf und das kleine Scaphoidenm mit dem Lnnatotriqne- 
tmm die Pfanne; links wird der Kopf durch das Scaphoidenm etwas eingedrückt. 
Scaphoidenm und Lunatotriquetrum sind beiderseits nur locker bindegewebig 
verbunden. 

Im zweiten sehr freien Gelenke gleitet das Multangulum (m) minus mit 
einer allseits concaven Pfanne an einem ziemlich grossen Kopfe des Capitato- 
hamatum. 

Die carpometacarpalen Gelenke weisen nichts Besonderes auf. Der Zeige- 
finger gewinnt durch das eben erwähnte freie Gelenk zwischen Multangulum 
minus und Oapitato- hamatum zugleich mit dem Multangulum minus eine aus- 
giebige Beweglichkeit besonders bei der rechten Hand. 

Ueber die Muskel der oberen Extremität kann ich leider wenig be- 
richten. Der lange Kopf des Biceps und der Scapulartheil des Deltoideus fehlten 
beiderseits, dafür waren die vom Schulterblatte zum oberen Ende des Brachium 
gehenden Muskel sehr kräftig entwickelt. Am rechten Schulterblatte, wo der 
äussere Band auf Kosten der Fossa infraspinata so vergrössert erscheint, steht 
auch die Masse des Teres minor in demselben Verhältnisse zum Infraspinatus 
und zum Subscapularis. 

II. Folgerangen ans den Deformitäten. 

Mit seinen defecten Bildungen des Ohres und des weichen 
Gaumens bietet der vorliegende Fall nichts Neues. Nach Virchow 
(dessen Archiv Bd. XXX und XXXII) sind angeborene Anomalien 
des äusseren Ohres und in dessen Umgebung auf frühere Störungen 
in der Schliessung der 1. Kiemenspalte zurückzuführen und kommen 
dieselben häufig neben Halskiemenfisteln und Gaumenspalten vor. 
Nach Schwarze (Archiv für Ohrenheilkunde Bd. I., 237) sind con- 
genitale DiflPormitäten der Ohrmuschel, in der Regel begleitet von 
mangelhafter Entwicklung des Gehörganges und der Paukenhöhle. 
Lucae veröfi^entlichte in Virchow's Archiv XXIX, 62 einen fast 
ganz ähnlichen Fall von Missbildungen des Gehörorgans bei einem 
Erwachsenen. In einem Falle Toynbee's (aus dessen Krankheiten 
des Gehörorganes, von Moor in Vi rchow's Archiv XXX, 229 über- 
setzt) kommt auf der Seite der Ohrmissbildung ebenfalls Fehlen des 
Jochbogens und Verkümmerung des Unterkiefers vor. Da nach Welcker 
die Missbildungen des Ohres vorwiegend häufig nur einseitig ror zu- 
kommen scheinen, so hat wohl schon unser Fall durch seine beider- 
seitige bedeutende Verkümmerung des Gehörorganes einiges Interesse. 
Besonders beachtenswerth ist aber die angeborene Schwerhörigkeit 
des Vaters. Dieselbe trifft aber sein linkes Ohr, während bei dieser 
Missgeburt übereinstimmend mit der Mehrzahl der veröffentlichten 
Fälle die Difformitäten der rechten Seite durchwegs hochgradiger sind, 
als die der linken. 
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So wie die Hasenscharten, die Backgratspalten etc. in der 
Embryologie ihre Erklärung finden, so lassen sich auch sehr viele 
Form- und Grössenverhältnisse der hier beschriebenen oberen Ex- 
tremitäten nach den von Henke und Heyher in den Sitzungsbe- 
richten der k. k. Akademie der Wissenschaften 1874, Juliheft nieder- 
gelegten Erfahrungen logisch deuten. Schon ein vergleichender Blick 
auf meine und die Abbildung jener Arbeit wird für meine Aussage 
sprechen. 

a) Wie an den 18—20 Millim. langen 5— 6wöchentlichen Embryo- 
nen liegen auch diese verkümmerten Extremitäten parallel zur 
Medianebene gegen die Bauchseite hin, bieten median- und late- 
ral wärts ihre grössten Flächen, kehren die Volarflächen einander 
zu und sind im Ellbogen convex nach hinten im Handgelenke 
nach vom, also umgekehrt S-förmig gekrümmt. 

b) Die Länge der drei Hauptabschnitte der oberen Extremität: 
Oberarm, Vorderarm und Hand, verhalten sich bei jenen Em- 
bryonen zu einander wie 2:1:2. Auch am Skelete dieser miss- 
gestalteten Extremitäten haben der Oberarmknochen (4 Ctm.) 
und die Hand (4*5 Ctm.) fisist gleiche Länge, dem Vorderarme 
(2*5 Ctm.) kommt nur die Hälfte dieser Länge oder nur ein Fünf- 
tel der ganzen Armlänge zu. 

c) Der transversale Durchschnitt durch die obere Extremität des 
5— 6 wöchentlichen Embryo (Fig. 1, Taf. L Henke — Reyher) 
zeigt, dass im Vergleiche mit der Massen vertheilung am Arm-* 
skelete eines Erwachsenen bei jenen Embryonen die Skelettheile, 
welche in den convexen Seiten der beiden Biegungen der Ex- 
tremität liegen, der Masse nach weniger entwickelt sind, als die 
Skelettheile der concaven Seiten. Das Aeusserste dieser Massen- 
differenz bietet aber die besprochene Missgeburt, indem die ent- 
sprechenden Skelettheile in den convexen Seiten beider Biegungen 
gar nipht zur Entwicklung gekommen sind. In den Bereich der 
höchstei^ Convexität der Ellbogenbiegung würde der oberste Theil 
der Ulnä|. fallen. Die Ulna eines Erwachsenen nimmt von der 
Hand zi^m Oberarme hin an Masse gleichsam keulenartig zu, 
die Ulaa des sechswöcfaentlichen Embryo ist aber unten dicker 
als oben, und die Ulna dieser Missgeburt (Fig. 7) ist nicht nur 
unten ebenfalls dicker^ sondern ihr oberster beim Erwachsenen 
dickster Theil fehlt vollkommen. In die untere Convexität fällt 
das untere Ende des Radius und die Daumenseite. Dieser Ra- 
diustheil und die Skeletglieder des Daumens überwiegen beim 
Erwachsenen an Masse weit die entsprechenden ulnaren Skelet- 
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glieder. Das untere Ulnaeode und die Kleinfingerglieder, die bei- 
derseitigen Handwurzelglieder halten sich das Gleichgewicht. Im 
sechswöchentlichen Embryo ist in den unteren Enden der beiden 
Yorderarmknochen so wie in den Gliedern der beiden Randfinger 
der Masse nach fast kein Unterschied, die Handwurzel^'lieder der 
radialen Seite sind viel kleiner als die der ulnaren Seite. In der 
besprochenen Missgeburt fehlen die Daumenglieder und das Mult- 
angulnm majus vollkommen, das Scaphoideum grösstentheils, und 
das untere Radiusende ist dem oberen gleich. 

d) Henke und Reyher geben den Winkel, unter welchem Bra- 
chium und Antibrachium zu einander in jenen Embryonen ge- 
knickt erscheinen, mit 120^ an. Unter demselben Winkel er- 
scheinen in dieser Missgeburt der Hnmerus mit dem Radius 
unbeweglich verbunden. 

e) Wie bei jenen Embryonen das Capitulum humeri nicht wie beim 
vollkommen ausgebildeten Humerus in der Verlängerung der 
Trochleaachse, sondern nach vorn von der Trochlea liegt, so er- 
scheint auch bei dieser Missgebnrt die dem Capitulum entsprechende 
dreieckige Platte, mit welcher der Radius verwachsen ist, ganz vor 
die Verbindungskante beider Condylen gerückt (Fig. 5 und 7). Da 
jene Platte und mit ihr der Radius auf dieser Verbindungskante 
senkrecht steht, so ist er wie bei jenen Embryonen in Pronation. 

f) Henke und Reyher haben bei den 5— 6 wöchentlichen Embryo- 
nen an der Ulna unter dem Processus coronoideus einen kleinen 
Buckel bemerkt, welcher mit der Convexität gegen den Radius 
gerichtet ist, als entwickle sich hier ein Gelenk, zu dem der 
Radius die Pfanne liefern soll. Diese enge Verbindung der Ulna 
mit dem Radius, welche man beim Erwachsenen vermisst, ent- 
spricht dem Orte nach der Verschmelzungsstelle (Fig. 7 der 
Ulna mit dem Radius bei der besprochenen Missgeburt und lässt 
diese Verschmelzung minder aufifallend erscheinen, indem eben 
jenes embryonale Radioulnargelenk durch eine Synostose wie 
selbst das nahe Humeroradialgelenk durch eine Synchondrose 
(rechts auch Synostose) ersetzt ist. Vielleicht ist die ursprünglich 
einseitliche Skeletmasse zufolge der Ansicht einer Glasse von 
Arthrologen ungegliedert geblieben. 

Das verkehrte Verhalten der Contactflächen des Schul- 
te rgelenkes empfiehlt das Studium der deformen Motilitätsorgane 
gewisser Missgeburten für die Lösung der Frage „in welcher Weise 
die Formen der Contactflächen der Knochen (Kopf oder Pfanne) sich 
ursprünglich entwickeln, ob die Skeletabschnitte, indem sie zuerst 
wachsen, auch sogleich in ihren Endstücken diese dem fertigen Me- 
chanismus als bedingend zu Grunde liegende Form annehmen oder 
dieselbe erst mit und unter dem in Gang kommenden Mechanismus 
erhalten." Denn die Experimente, welche z. B. Fick an Hunden durch 
die Elimination von gewissen Muskeln anstellte, um ihren Einfluss auf 
die Bildung der Contactflächen der Knochen aufzuheben, hat die Na- 
tur oft in der vollkommensten Weise gemacht, indem sie die Anlage 
nicht nur einzelner Muskeln, sondern oft ganzer Muskelgruppen unter- 
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Hess, so dass die Bildung der CSontactflächen der Gelenke niemals von 
diesen Muskeln beeinflusst werden konnte. 

Bei den zahlreichen jährlichen Veröffentlichungen von Muskel- 
abnormitäten hat man den kleinen logischen Schritt nach dem gleich* 
zeitigen Verhalten der Gelenkflächen nicht ausgeführt. 

Nach der Ansicht, dass die Formen der Contactflächen erst von 
dem in Gang gesetzten Mechanismus abhängen, wird unter normalen 
Verhältnissen beim Schultergelenke das Entstehen der Pfanne auf der 
Scapula und des Kopfes auf dem Hnmerus dem Uebergewichte der 
Muskeln zugeschrieben, welche zufolge ihrer Insertion und Verlaufs- 
weise die Scapula über den Gelenkkörper des Humerus schleifen, 
als dem Scapulartheile des Deltoideus, dem Biceps (besonders seinem 
langen Kopfe) und dem langen Kopfe des Triceps. 

Von diesen Muskeln fehlen bei der besprochenen Missgebnrt die 
wirksamsten: der Scapulartheil des Deltoideus und der lange Kopf 
des Biceps. Dagegen sind kräftig entwickelt sämmtliche Scapular— 
muskelo, welche zufolge ihrer Insertion knapp um die Gelenkfläche 
des Humerus ein Hinübergleiten des verkümmerten leichten Armes 
über den Gelenkkörper der Scapula viel leichter als das Umgekehrte 
möglich machten. 

In ähnlicher Weise lässt sich das Verhalten der Contactflächen 
des vorhandenen linken Unterkiefergelenkes ableiten. Die Insertionen 
der vorhandenen Kaumuskel: des Temporaiis und der beiden Ptery- 
goidei sind sämmtlich der Gelenkfläche des Unterkiefers viel näher 
als ihre Ursprungsinsertionen der Gelenkfläche am Stumpfe des Joch- 
fortsatzes des Schläfebeins; ein Hin- und Herschleifen des leichten 
Unterkiefers über die Spitze dieses Stumpfes ist also verhältniss- 
massig viel leichter gewesen als das Gegentlieil. 

Uebereinstimmend mit der grossen Mehrzahl der monstra per 
defectum betrifi^; auch bei dieser Missgeburt die verkümmerte Bildung 
vorwiegend die rechte Seite. 



Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Linke Seitenansicht des Oberkörpers; die rechte Seitenansicht gab das- 
selbe Bild. 

Fig. 2. Linker Unterkiefer. 

Fig. 3. Vorderfläche des rechten Schulterblattes. Die pnnktirte Linie neben dem 
inneren Bande entspricht diesem Bande des linken breiteren Schulter- 
blattes. 

Fig. 4. Das rechte Schulterblatt von unten zeigt die Gonvezität des Gelenk- 
kopfes im queren Durchmesser. 

Fig. 5. Eechter Arm von der Palmarseite. 

Fig. 6. Derselbe von rückwärts ohne die Hand. Badius von der ulnaren Kante. 

Fig. 7. Linker Arm mit der Profil- und Enface -Ansicht der Scapulargelenk- 
fläche. 
Die Grenzen zwischen den Epiphysenknorpeln und den knöchernen Dia- 

physen sind durch schwache Linien angedeutet. 
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Kleine Mittheilungen. 



Die Aerite und die liebig's-Snppe. 

Eine Kritik ärztlicher Versuche, von H. v. Liebig in München^). 

Nur eine geringe Anzahl Aerzte haben Vers.uche mit Liebig's- 
Suppe gemacht, und wo dies richtig geschah, sind dieselben über- 
wiegend günstig ausgefallen. Bei manchen weniger günstigen Resultaten 
wurde die Ursache in der mangelhaften Bereitung der Suppe, oder in 
zu groben Sieben gefunden, wodurch die Spelzen der Gerste in der 
Suppe blieben, welche direct die Schleimhäute reizten. Bei anderen 
wieder lag nach meinen Beobachtungen sicherlich der Grund in der 
zu geringen Verdünnung der Suppe mit Wasser. 

Von ärztlichen Mitgliedern der Akademie in Paris wurden eben- 
falls Versuche angestellt an schwer kranken Säuglingen, welche nach 
ärztlichem Ausspruche die Suppe nicht vertrugen. Nach diesem von 
meinem Vater geradezu als absurd bezeichneten Versuche, ist es nicht 
mehr gelungen andere Aerzte zu Versuchen zu bewegen, obgleich die 
Sterblichkeit der Kinder in Frankreich erschreckend hoch wie denn 
auch die Bevölkerungszunahme eine äusserst geringe ist. 

Ebenso hat auch die Militärdienstfähigkeit bedeutend abgenommen. 
Nirgens hätte man bessere Gelegenheit gehabt, den Nährwerth der 
Suppe zu prüfen als in den Findelhäusern, wo die Sterblichkeit eine 
so ungeheure ist. 

Eine grosse Anzahl von Kindern würde gerettet werden können, 
wenn der Wille vorhanden wäre, was nicht immer der Fall ist. Ich 
habe schon so viele überwiegend günstige Resultate gehabt mit meiner 
Suppe, dass ich das gegentheilige Urtheil der Aerzte nicht als mass- 
gebend betrachten kann, wenn ich auch der individuellen Disposition 
alle Rücksicht angedeihen lassen will. 

Die Hälfte der Kinder, welche an Verdauungsstörungen durch un- 
geeignete Nahrung sterben, würden durch die Liebig-Suppe gerettet 
worden sein. Ich spreche hier ein grosses Wort gelassen aus, ich glaube 
es aber durch wissenschaftliche Gründe und Nachweisungen in der 



*) Wir bringen den Aufsatz, ohne mit dem Inhalte desselben in allen 
Punkten einverstanden zu sein, aus dem Grunde um allen Parteien die Möglich- 
keit zu bieten, ihre Erfahrungen und Ansichten zum Ausdrucke zu bringen, 
namentlich aber um die Fachkreise zu eingehender Prüfung der hier gemachten 
schweren Vorwürfe aufzufordern. Die Redaktion. 
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Praxis behaupten za können. Die Ursache, warnm Aerzte über die 
Ernährung gesunder Kinder weniger Erfahrung machen, beruht eben 
darin, dass sie in der Regel nur zu kranken Kindern gerufen werden. 
Wie wenig eigentlich die Aerzte über die besten Surrogate der Mutter- 
milch im Reinen sind, zeigt jedes Buch über Kinderernährung. Ueber 
Quantität und Qualität der gebrauchten Nährstoffe herrschen die 
verschiedenartigsten Ansichten. Gründliche, wissenschaftliche Versuche 
über Kinderernährung sind gar nicht vorhanden. Die physiologisch- 
praktische Kinderernährung gehört zu dem kläglichsten Kapitel 
der ärztlichen Kunst. Die Kunst steht häuüg im grellen Gegensatz 
zu der Wissenschaft, und es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, 
dass dies nur aus dem Mangel vergleichender Versuche herrührt, es 
macht den praktischen Aerzten zu viel Mühe, von ihrer ererbten oder 
einmal gelernten Methode abzugehen und es ist dies auch in vielen 
Fällen gerechtfertigt. Um meine Behauptungen zu beweisen, ist es 
nothwendig, das, was über die Nahrung wirklich wissenschaftlich 
festgestellt ist, hier anzuführen. 

Ich benütze dazu als ein geeignetes Material für meine speciellen 
Zwecke eine 

Dissertation von Dr. Philipp Biedert: Untersuchungen über 
die Unterschiede der Menschen- und Kuhmilch, welche in Giessen 
unter Prof. Kehr er gemacht wurden, deren Resultate, und mehr 
noch deren Schlussfolgerungen, welche theoretisch auch für die Praxis 
berechtigt scheinen, aber nicht sind. Um dieselben zu prüfen, müsste 
man aber Versuche mit Säuglingen machen, da Hunde und Kaninchen 
den Physiologen doch nicht ganz massgebend sein dürften. Dies zu 
thun, hat jedoch wohl Dr. Biedert ebenso überflüssig gehalten als 
Prof. Kehr er. — Die besseren chemischen Analysen ergeben 
einen grösseren Fettgehalt der Kuhmilch 4^, gegen Menschen milch 
2*6j|^, dagegen hat Kuhmilch etwas weniger Milchzucker. Eine von 
den meisten Aerzten für die wichtigst gehaltene Differenz ist aber, 
dass der gerinnbare Bestandtheil der Milch, das Gasein in der Kuh- 
milch Vs grösser ist. Wenn auch die Elementaranalysen des Gase'ins 
der Menschen- und Kuhmilch keine bestimmten Unterschiede ergeben, 
so ist doch das Verhalten der beiden Milcharten gegen eine Anzahl 
Reagentien verschieden. 

Setzt man Magensaft aus Kälbermagen bereitet zu Menschen- 
milch, so erfolgt ein sehr fein getheiltes Goagulum; bei Kuhmilch 
dagegen ein grosses zusammenhängendes, derbes Goagulum. Auch bei 
Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser wird der Gharakter des Goa- 
gulums nicht geändert. Biedert hat auch bemerkt, dass Kuhmilch 
wie Menschenmilch manchesmal coagulirt bei alkalischer Reaction, 
wenn dieselbe länger steht. Welches aber bei der Goagulation der 
alkalischen Milch das wirksame Agens ist, (Pasteur's oder Hessling's 
organisirtes Ferment) ist vorläufig unbekannt. Biedert bemerkt, 
dass man wohl früher auf die Unterschiede des Gase'ins der Menschen- 
und Kuhmilch aufmerksam gemacht hatte , ohne dass die Beobach- 
tungen jedoch für praktische Zwecke benützt worden wären. 

Üeber die Wirkung des künstlichen Magensaftes auf Menschen- 
milch ist in der Literatur nichts zu finden. Ueber gekochten und 
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leicht alkalischen Magensaft existirt keine Angabe. Ebensowenig existirt 
über Yerdauungssalzsäure und andere Säaren etwas Zuverlässiges. 

Biedert ermittelte nun Folgendes: 

Künstlicher Magensaft coagulirt in verschiedener Weise, wie oben 
angegeben, Menschen- und Kuhmilch. Dagegen coaguliren Verdauungs- 
salzsäure, Milchsäure und andere Säuren alle Kuhmilch nicht aber 
Menschenmilch. Die übrigen Versuche mit Salzen übergehe ich hier. 

1. Eine wichtige Verschiedenheit im Verhalten der Kuh- und 
Menschenmilch ist, dass letztere sich im Ueberschuss des Magen- 
saftes wieder löst, erstere aber nicht. 

2. Die Menschenmilch wird weder durch alkalischen noch durch 
gekochten Magensaft, die Kuhmilch nur durch gekochten (weil sauren), 
nicht aber alkalisirten Saft coagulirt. 

3. Die Menschenmilch erleidet bei längerem Stehen in der Lufb 
gewisse Veränderungen, so dass sie etwa nach 24 Stunden durch 
verdünnte Säuren coagulirt wird. — Aeltere Versuche von Simon 
haben dargethan, dass Stücke Menschencase'in bei einem schwach 
gesäuerten Kindermagen 6 — 7 Stunden früher gelöst waren, als 
Kuhcasein. 

Biedert stellte seine Versuche in Blechgefässen von 20" Höhe, 
15" Durchmesser mit aus Kälbermagen und Salzsäure bereitetem 
Magensaft an, bei einer Temperatur von 36 — 38® C. Die Versuche sind 
zahlreich und sind mit reiner Kuhmilch mit der VogeTschen Mischung 
mit Natron bicarbonicum und der Dyes'schen Mischung mit Koch- 
salz angestellt worden. Das Resultat aller dieser Versuche war, dass, 
während Menschenmilch leicht wieder gelöst wurde, dies bei Kuh- 
milch weit schwieriger ist. Die gekochte Kuhmilch und die Dyes'sche 
Mischung boten keinen Vortheil, die Verdünnungen der Milch aus 
zwei Theilen Wasser auf Ein Theil Milch bestehend, wurden aufge- 
geben, weil dieselben zu sehr den Magensaft verdünnen. Auch die 
alkalischen Beimischungen hatten keinen Vortheil. Es hat sich dem- 
nach in Bezug auf Verdauungsgeschwindigkeit kein nennenswerther 
Unterschied zwischen reiner Kuhmilch, und sämmtlichen Gemengen 
derselben ergeben. 

Biedert kommt also zu dem Resultate, dass es keine Methode 
gibt, die Kuhmilch zu verbessern, und es bliebe daher weiter nichts 
übrig, als reine Kuhmilch zu geben, wenn man keine Muttermilch 
gibt, oder ein neues besseres Princip zu finden, die Kuhmilch zu ver- 
bessern. Ein solches scheint mir das von Prof. Kehr er ange- 
gebene zu sein, dem Kinde die Fette, Milchzucker und Salze in der 
Menge, wie sie in der Muttermilch enthalten sind, zu geben, und von 
dem schwerverdaulichen Kuhcasein nur so viel, als das Kind verdaut. 

Wie gross dies Quantum ist, sagt uns Prof. Kehr er nicht. — 
Wir werden auf die Schlussfolgerung des H. Dr. Biedert später 
zurückkommen, und geben jetzt seine Kritik der Surrogate, er sagt: 

„Dass die reine Kuhmilch ein ungeeignetes Ersatzmittel für die 
Muttermilch ist, hat längst die Erfahrung gezeigt. Wenn auch gut 
constituirte Kinder oft genug eine gute Kuhmilch ertragen, und viel- 
leicht nur harte und caseinreiche Fäces entleeren, so leidet doch die 
Mehrzahl derselben blos anfänglich oder während der Dauer dieser 
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Ernährang an YerdaunngsstörongeD, die sich oft genug zu -einem* 
Brechdarchfall steigern und rasch oder nach längerem Siechthom 
zum Tode fdhren. Nur die allerwenigsten Kinder entwickeln sich bei 
Kuhmilchernährung so kräftig, wie andere bei gesunder Muttermilch. 
Esser und Wegscheider empfehlen die Möger'schen Ge- 
menge von Kuhmilch mic Arrow-root-Decoct in den ersten Lebenstagen; 
1 Theil des ersteren zu 2 Theilen des letzteren steigend bis zu 
4 Monaten, wo horribile dictu das Verhältniss umgekehrt ist. Hauer 
empfiehlt altgebackene Semmeln in Wasser eingeweicht mit Zusatz 
von Milch und Zucker zu einem feinen Brei angerührt. Abgesehen 
davon, dass Verdünnung, wie sie bei alF diesen Präparaten mehr 
oder weniger geschieht, die Kuhmilch gar nicht verbessert, ist nach 
meiner Meinung in den wesentlich Amylum enthaltenden Zusätzen 
das ungeeignetste Mittel gewählt, um den durch Verdünnung; geschehenen 
Ausfall in Nährstoffen auszugleichen. Denn gerade zur Verdauung des 
Amylums, resp. seine üeberführung in Zucker ist, wie Pollitzer ge- 
zeigt hat, der kindliche Verdauungsappnrat am allerwenigsten geschickt. 
In den ersten 6 Monaten sind die Speicheldrüsen des Kindes sehr 
klein und auch deren Absonderung wird nicht durch Kaubewegungen 
angeregt, da nun auch ferner die Bauchspeicheldrüse ebenfalls an- 
entwicklt ist und daher dem Darmsafte fast allein die Umwandlung 
der Stärke in Traubenzucker zufällt, wenn weiter festgestellt ist, 
dass bei stärkerem Amyluma;enuss, die Kinder Verdauungsstörungen 
erleiden, und das Amylum unverdaut abgeht, so wird man obige Be- 
hauptung für bewiesen halten, und amyluinhaltige Nahrungsmittel für 
Neugeborne nicht empfehlen. Die Ziegenmilch mit Fenchel aufguss und 
Zucker hat keinen Vorzug vor Kuhmilch. 

Abrahmen der Kuhmilch nebst Kochsalz zusatz wurde von Dyes 
empfohlen, und von Gumprecht, der eine Messerspitze voll zu einer 
Tasse setzte: — Das Abrahmen entfernt wohl etwas Fett von der 
fettreichen Kuhmilch, lässt aber das Gase'in, auf das es wesentlich 
ankommt, unverändert, oder in noch grösserer Menge zurück, als es 
in der reinen Kuhmilch ist, das Kochsalz mag einen kleinen Vortheil 
auf die Magenabsonderung haben, und dadurch die Verdauung fördern, 
das genügt aber nicht, die anderen Nachtheile der Kuhmilch aus- 
zugleichen. 

Kuttner räth das Absieden der Kuhmilch, was ich schon oben für 
nutzlos zur Verdauung erklären musste. — Wenig bleibt mir noch 
über den Alkalizusatz zur Kuhmilch zu sagen, wie ihn Esser, welcher 
behauptete, die angewendete Milch müsse alkalisch reagiren, und be- 
sonders Vogel anriethen. Dass diese Mischung für die Löslichkeit 
des Case'ins im Magensafte keinen Vortheil habe, ist sowohl bei den 
Goagulations-Versuchen mit alkalischer Milch, als bei den Verdau- 
ungs-Versuchen nachgewiesen worden und zwar mit einer Weitläufig- 
keit, die nur einem so bewährten Kinderarzte wie Vogel gegenüber 
ungemessen erschien. Die Verdünnungen der Kuhmilch mit Wasser 
haben fast immer den Zweck, die Zusammensetzung der beiden Milch- 
sorten möglichst gleichzumachen. 

Simon rechnete demgemäss nach seinen Analysen auf 18 Unzen 
Milch die Hälfte Wasser, und 6 Dr. Milchzucker heraus. 
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Qaibourt emphielt abgerahmte Kuhmilch mit Vs ^^^^^^ ^^^s^^- 
Im Journal für Kinderkrankheiten 1863 S. 37, ist abgerahmte kalte 
Kuhmilch empfohlen, so lange mit kochend heissem Zuckerwasser 
(etwa die Hälfte) verdünnt, bis das Gemenge laulich wird. 

Scharlau endlich proponirt, eine complicirte Lösung von Milch- 
zucker und verschiedenen Salzen, auch Eisen, mit der er die Milch ver- 
dünnen will. Das es keinen Vortbeil hat, die Kuhmilch im Procentgehalt 
der einzelnen ßestandtheile der Menschenmilch gleichzumachen, sowie, 
dass das Verdünnen nutzlos ist, wurde bereits zur Genüge erwiesen. — 
Andere griffen durch die Nutzlosigkeit der schwachen Verdünnungen 
zu noch stärkeren und haben theils ohne richtige Intention, und ohne 
Controle dafür, ob sie gerade die richtige Menge Case'in gaben, ge- 
handelt, theils haben Sie den Nährwerth ihres Gemenges zu sehr 
herabgesetzt. Ballot in Schmidts Jahrb. 1861 Seite 181 schlägt gar 
Buttermilch' zum Verdünnen vor, und setzt noch Gerstenmehl bei, er 
hat wohl schwerlich jemals selbst diese haarsträubende Mixtur gebraucht. 

In den letzten Jahren ist die Liebig's-Kindersuppe (Ganstatt's 
Jahresbericht 1865) Gegenstand zahlreicher Versuche auch mancher 
Controversen geworden. Es lässt sich gewiss nicht in Abrede 
steilen, dass diese Suppe manchen Kindern, die durch ungeeignete 
Muttermilch oder Surrogate herabkommen, gut bekommen ist, dass 
andere Kinder sich bei ausschliesslicher Ernährung mit dieser Suppe 
gut entwickeln. — Allein wie der Referent über das Präparat im 
„Canst. Jahresbericht, Lö sehn er bemerkt, ist es zu bedauern, dass 
die so bereitete Milch nicht lange Zeit von den Kindern genommen 
wird — bei anderen aber Atrophie und Verdauungsstörungen keines- 
wegs verhütet. Ausserdem bedarf sie einer exacten Zubereitung und 
wird desshalb in den geringen Ständen gewöhnlich nicht richtig dar- 
gestellt, vielmehr ein Mehlbrei aus den Ingredienzen gewonnen. Von 
meinem Standpunkte aus muss ich gegen dieses geltend machen, dass 
die Hauptnachtheile aller Kuhmilchgemenge, die Schwerverdaulichkeit 
des Case'ins, weder durch Verdünnung noch durch AlkalizusatJI aus- 
geglichen wird. 

Es sind noch verschiedene Mischungen von Rahm und Milch 
und süsse Molken vorgeschlagen und mit Erfolg angewendet worden; 
die Erlangung eines guten Rahmes und die Haltbarkeit süsser 
Molken, welche noch schwerer zu erhalten sind, als gute Milch, sind 
Auskunftsmittel für Kranke nicht aber durchführbar im Grossen! Ich 
will hier bemerken, dass die Aeusserung Löschner's, die Liebigs- 
suppe werde von den meisten Kindern nicht längere Zeit genommen, reine 
Fiction ist, dass früher Verdauungsstörungen vorgekommen, und zwar 
in Folge schlechter Zubereitung der Suppe, hat seine Richtigkeit, 
doch ist dieser Uebelstand durch den Suppenextract völlig beseitigt. 
Ich gehe nun zur Kritik dieser Versuche und deren Schlussfolgerungen 
über, welch' letztere sehr irrthömlicher Natur sind. Ein Verdauungs- 
versuch mit Magensaft in einem Blechgefäss gibt zwar zuverlässige 
Resultate, die Unterschiede der Löslichkeit des Kuhcaseins und des 
Menschencasein's festzustellen, gibt uns aber keinen Aufschluss über 
die weitere Einwirkung der Galle und Darmfermente auf die Kuh- 
milch im Kindesleibe und über die Resorption der gelösten Speisen. 
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Hierüber kann nur die Beobachtung und der vergleichende Versuch 
an Kindern selbst zuverlässige Anhaltspunkte geben. Dieser Er- 
fahrungen ermangelt nun Dr. Biedert wie viele andere Aerzte, wenn 
sie nicht Kinderärzte sind. — Die Thatsache, dass ein Ueberschnss 
des Kuhcase'ins nicht verdaut wird, ist solange fdr das Kind nicht 
von Nachtheil, als der verdaute Theil hinreicht, das Kind zu ernähren 
und der unverdaute Theil nicht so gross ist, um Verdauungsstörungen 
hervorzurufen. Sicherlich folgt aber aus dieser Thatsache der Schwer- 
verdaulichkeit, die ja Dr. Biedert durch seine Versuche bestätigt, 
dass eine Verdünnung der Kuhmilch vollständig gerechtfertigt ist. 
Wenn Dr. Biedert und andere Aerzte sich einmal Rechenschaft 
geben würden, wie viel Eiweissstoffe ein Säugling zur Erhaltung seines 
Lebens und eines geringen Wachsthums bedarf, so würde Ihnen nicht 
zweifelhaft bleiben, dass auch Kinder mit Muttermilch ernährt, 
häufig weit mehr Eiweissstoffe zu sich nehmen, als nothwendig wäre. 

Bekanntlich wird bei einer Fütterung mit übei-flüssigem Eiweiss 
weit mehr Eiweiss verbrannt, als zur Erhaltung des Körpergewichtes 
nöthig ist. Das Anschauen der Fäces, auch wenn dieselben nicht weiss 
sind ist kein Kriterium für die Verbrennung resp. Verdauung des 
Eiweisses, das Mass hiefür findet sich nur in dem Harnstoffe des Harns. 

Wenn überhaupt Kuhmilch vertragen wird, so werden auch hin- 
reichende Mengen verdaut. Wenn wir nicht ein Blechgefäss sondern 
das Kind im Auge behalten, so zeigt die Erfahrung aller Aerzte, 
dass eine Verdünnung der Kuhmilch absolut nothwendig ist, weil ja 
das Kind eben von der Natur auf eine fett- und caseinärmere Milch 
angewiesen ist. 

Auch den Zusatz von Alkali hält Biedert für unwesentlich, 
während doch die Menscheomilch alkalisch, die Kuhmilch aber sauer 
ist. Wenn man nur einige Kinder beobachtet hat, so muss man be- 
denken, wie jedes Sauerwerden der Milch ausserhalb des Körpers 
sofort einen üblen Einfluss auf das Kind äussert und schon desshalb 
ist der Zusatz eines Alkalis von Bedeutung. Ebenso ist das Abkochen 
der Milch von grösster Wichtigkeit, weil dadurch organisirte Fermente 
zerstört werden, welche die Ursache so vieler katarrhalischer Affec- 
tionen sind. Die physiologische Bedeutung des Alkalis, und speciell 
des Ghlorkaliums berücksichtigt Dr. Biedert ebensowenig, wie des 
phosphorsauren Natrons. 

Diese aber spielen in dem normalen Blute eine hervorragende 
Rolle und üben einen grossen Einfluss auf die Resorption der Nahrung 
und Abscheidung der verbrauchten Stoffe aus. — Dass das Hervorheben 
der Nützlichkeit eines Alkalis von Vogel auf richtigen Beobachtungen 
beruhet, habe ich ebenso bestätigt gefunden, wie die Zweckmässig- 
keit eines geringen Kochsalzzusatzes, der sich auch bei der Liebigs- 
Suppe bewährt hat. 

Das Quantum der Eiweissstoffe wird vielleicht weniger in stark 
verdünnter Kuhmilch vermisst, als die geringe Menge Nährsalze. 
Alle diese Momente wurden vom Geheimrath von L i e b i g bei 
seiner Suppe berücksichtigt, wie dies ein logisch denkender Natur- 
forscher muss. 
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Er steht auf dem Boden wissenschaftlicher Erkenntnisse, die 
meisten Aerzte nur auf dem der Empirie, deren Beobachtung nur zu 
oft mangelhaft ist, denn sie handeln oft ihrer eigenen Theorie schnur- 
straks entgegen. Wir haben von Herrn Biedert erfahren und es ist 
dies auch wohl die Anschauung seines Lehrers Prof. Kehr er, dass 
Stärkmehl das ungeeignetste Nahrungsmittel für Säuglinge ist und 
dass eine zu starke Verringerung des Eiweissgehaltes der Milch für 
die Ernährnng des Kindes von Nachtheil ist. Was that nun der Theo* 
retiker Kehr er in der Praxis und mit ihm Autoritäten, wie Geheim- 
rath Martin und Dr. Grede, sie empfehlen das Nestleraehl als 
vorzüglichstes Ersatzmittel für Muttermilch. Dr. Kehrer preist in der 
Volkmann'schen Sammlung klinischer Vorträge Nr. 70 dasselbe 
als beste Kindernahrung wie folgt: „Der Liebig'sche Gedanke ist 
endlich von Nestle nach anderer Methode in einer anderen Weise 
realisirt worden, welche die Schwierigkeit in die Hände des Chemikers 
legt. Herr Kehrer nimmt ganz naiv für baare Münze an, dass der 
Chemiker (?) Nestle durch erhitzte Wasserdämpfe unter einem Druck 
von 100 Atmosphären die Weizenstärke in Dextrin und Zucker ver- 
wandelt (jedoch nur theilweise bemerkt Chem. Nestle vorsichtshalber). 
Ferner soll der Kleber durch diese Operation in eine lösliche Form 
übergehen. Ausserdem werden genügende Mengen Nährsalze und Milch 
zugesetzt. Man kann durch Druck weder Stärkmehl in Zocker ver- 
wandeln, noch den Kleber löslich machen. Leute wie Nestle wissen 
auch nicht, was und wie viel Nährsalze sie ihren Präparaten zuzu- 
setzen haben. 

Das Zeugniss des Prof. Sonnenschein scheint mir nicht hin- 
reichend, um den Werth des Nestlemehles klar zu stellen, und ich 
glaube auch, dass es Pflicht eines wissenschaftlichen Arztes ist, nicht 
blos aus empirischer Erfahrung ein Zeugniss auszustellen, sondern vor 
allem sich Kenntniss der wirklichen Zusammensetzung der Nahrung, 
die er verordnet, zu verschaffen. Das ist von keinem Arzte geschehen. 
Ich finde keine specificirte Analyse von Barral noch von Monod. Die 
Bestimmung des Stickstoffgehaltes gibt keinen Aufschluss über die 
Form der Proteinverbindung und ihrer Verdaulichkeit. Dagegen ist 
eine massgebende Analyse von Jakobson vorhanden und diese 
sagt den Aerzten, dass das Nestlemehl kein rationeller Ersatz tiLr 
Muttermilch sein kann. Nahezu die Hälfte 40^ bestehen aus Rohr- 
und Milchzucker, 30^ sind Stärkemehl und Dextrin, 5^ sind Fett und 
15^ sind Proteinkörper. Jakobson erklärt das Nestlemehl für ein 
pulverisirtes Backwerk, aus Weizenmehl, condensirter Milch und 
Zucker. Seit ich das Nestlemehl selbst theilweise chemisch, theilweise 
mikroscopisch untersucht habe, muss ich meine frühere Meinung, dass 
dasselbe aus Beismehl und condensirter Milch bestehe, als unrichtig be- 
zeichnen. Es ist einfacher Biscuit aus Weizenmehl, condensirter Milch und 
Zucker. Mit Wasser aufgekocht, lässt es einen starken unlöslichen 
Absatz. Dieser besteht aus einem Gemisch von gebackenem Weizen- 
mehl, mit unlöslich gewordenen Caseinbestandtheilen der Milch. Den 
Fettgehalt fand ich von 4*1 bis 5 schwankend, im Mittel daher etwa 
4*5^; demnach sind also etwa 30^ concentrirter Schweizermilch in 
dem Biscuit. 
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Nach der Gebraochsanweisnog werden 100 Gramm Wasser, 20 
Gramm Nestlemehl genommen, es sind daher in diesem von hoch- 
stehenden gynäkologischen Antoritäten gepriesensten Nährmittel 1 Theil 
Milch nnd 5 Theile Wasser, der in dem Weizenmehl sich befindliche 
Kleber ist aber darch die starke Erhitzung grösstentheils nicht leichter 
Terdanlich, sondern viel nnverdaalicher geworden nnd das Stärke- 
mehl hat seine Eigenschaft rerloren Kleister zu bilden, was dem- 
selben mehr die Eigenschaft des Reismehles gibt and insofeme eine 
flble Eigenschaft des Stärkmehles aufhebt. — Theoretisch entwickelt 
Prof. Kehrer wichtige, physiologische Grundsätze, in der Praxis 
handelt er jedoch seiner wissenschaftlichen Deberzengung entgegen. 

Seine Behauptnog, dass der Liebig'sche Gedanke im Nestle- 
mehl realisirt sei, ist in jeder Hinsicht falsch, nnd macht es mir zur 
Pflicht, dagegen zu protestiren, die Zusammensetzung des Liebig- 
Suppen-Extraktes erweist dies zur Genüge, es enthält auf 1 Eiweiss- 
stoff 5 Kohlehydrate und diese bestehen nicht aus Stärkemehl, 
sondern ausschliesslich aus Dextrin und Zacker, dabei ist der Kleber 
nicht durch starkes Trocknen hornig und unverdaulich geworden, 
sondern er ist weich und sehr fein zertheilt, die Liebig'ssuppe löst 
sich schon im kalten Wasser bis auf den Kleber auf, und bedarf 
keines Zuckerzusatzes. Wenn das Nestlemehl in der That in manchen 
Fällen Diarrhöen zu stillen vermag, so bemht dies auf der Verän- 
derung des Stärkemehls, aber ein rationelles Nährmittel för Säuglinge 
ist es ebensowenig, wie ein Ueberschuss von Kartoffeln und Zucker 
mit wenig Milch es auf die Dauer für Erwachsene sein kann. Es er- 
zeigt kein gesundes Blut, wie Liebigs'suppe, die viel reicher an Nähr- 
salzen und Eiweissstoff ist. Der Kleber coagulirt nicht wie Kuhcaselo, 
und ist leichter verdaulich in dieser Form. Was die Einfachheit be- 
trifft, darf die Liebigs'snppe nur einmal im Tage zur Eochtemperatui 
erhitzt werden, und nur die jeweiligen Portionen müssen wieder beim Ge- 
brauche erwärmt werden. Die Liebig'ssnppe hat in den weitaus meisten 
Fällen die Eigenschaft, heftigen Durchfall und Brechen zu stillen, 
auch ohne Stärkemehl. 

Die ursprüngliche Vorschrift meines Vaters gibt den Wasser- 
zusatz viel za gering an nnd auch das war häufig die Ursache von 
Verdauungsstörungen, wo diese stattfanden. Der Wasserzasatz muss 
selbst im 4. und 5. Monate noch ein Drittel der Flüssigkeit betragen, 
ich habe dies aufs genaueste bei meinem letzten Kinde beobachtet, 
für das ich täglich die Suppe selbst mischte. Ein gesundes Kind 
trinkt in den ersten 5 Munaten im Durchschnitte des Tages eher 
mehr als weniger, einen Liter Flüssigkeit. Würde man reine Kuh- 
milch geben, so könnte dies kein Kind bewältigen. 1 Liter gute 
Knhmilch enthält 40 Gramm Gasein und Eiweiss und 40 Gramm Fett. 
Ein Kind bedarf aber, um sein Lebendgewicht, von 6*5 — 14 Pfd. ia 
5 Monaten zu erhalten, anfänglich nur 12 Gramm, im Alter von 
5 Monaten bei 14 Pfd. Gewicht nur 28 Gramm Eiwei^sstofif; um den 
täjzlichen Zuwachs zu bestreiten, würden 5 weitere Gramm vollständig 
hinreichen. Dabei wird, wo die Milch mit Wasser verdünnt wird, 
stets mehr Zucker gegeben, als nothwendig, dies ist auch der Fall, wo 
nur Schweizer milch gegeben wird. Bei den Breifütterungen und allen 
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stärkmehlhaltigen Nahrungsmitteln, wird der Milch stets Zucker zu- 
gesetzt und das Stärkemehl ist nur überflüssiger Ballast, der zur Er- 
haltung des Kindes gar nichts beiträgt, dagegen häufig nachweisbar 
die einzige Todesursache vieler damit ernährter Kinder; das Kind 
soll nicht gemästet und aufgeschwemmt, sondern nur im guten fleischigen 
Zustande sein und dieser wird in normaler Weise durch kein anderes 
Nährmittel besser erzeugt, als durch die von mir verbesserte Lie- 
big'ssuppe. 

Mein kleiner Junge erhielt vom ersten Tage der Geburt an 
diese Suppe sehr verdünnt, mit WoUblumenthee, Y3 Milch und hat 
während 22 Wochen keine andere Nahrung erhalten, er nimmt heute 
die Suppe lieber, als alles andere und war noch keine Stunde un- 
wohl, niemals hat das Kind an Diarrhöe gelitten, stets die beste 
Verdauung gehabt, der Stuhl war in den ersten 8 Wochen breiig, 
stets normal gelb, niemals grün. Später wurde der Stuhl hart, in der 
Regel hatte er alle 24 Stunden Oeffnung. selten zweimal. Wenn sich 
das Kind sehr anstrengen musste, erhielt es einfach ein Klystier 
von warmem Wasser. In den letzten 6 Wochen wurde dem Kinde 
Nachts Zuckerwasser gt^geben, um die Oefl^nung etwas leichter zu er- 
halten. Auch erhielt die Suppe noch eine Prise Salz extra. 

Das Kind hat nun während 22 Wochen 80 Liter Milch erhalten 
und 30 Gläser a 240 Gramm Liebig'ssuppe mit der nöthigen Menge 
Wasrfer. Bei der Geburt war der Junge ein normales nicht übermässig 
starkes Kind. Ich nehme daher das Gewicht 6*5 Pfd. an , da ich 
dasselbe damals nicht wiegen konnte. Nach 22 Wochen wurde das 
Kind genau gewogen und hatte 14 Pfd. einige Gramm, eine gewiss 
eben so grosse Zunahme, als bei bester Muttermilch. 

Nach Odier und B lache ist mit Ausnahme der ersten Tage 
die tägliche Zunahme eines Säuglings 30 Gramm. Das ist jedenfalls 
in den ersten 6 Monaten zu hoch. Nach Quetelet ist nämlich das 
Gewicht eines einjährigen Knaben 19 — 20 Pfd. Würde nun durch- 
schnittlich die Zunahme 30 Gramm betragen, so müsste das Gewicht 
des Einjährigen 28 Pfd. betragen. Die Wägungen von Odier und 
B lache dürften daher nicht vielfältig genug gewesen sein. Ofl^enbar 
ist aber in der Regel auch die tägliche Zunahme der Kinder in den 
sechs Monaten geringer als in den zweiten sechs Monaten und somit 
wäre die Zunahme meines Knaben mit 24 Gramm eine sehr günstige. 
Dabei ist das Kind nicht weiss und aufgeschwemmt, sondern hat der- 
bes Fleisch und gesunde Fleischfarbe. 

Wenn viele Kinder der Armen an ungeeigneter oder aus Mangel 
an Nahrung sterben, so stirbt in der Regel das Kind der besser 
situirten Stände nicht an Manorel an Nährstofl^en. wohl aber ebenso 
an unpassender Nahrung und Üeberfütterung mit denselben, wodurch 
Verdauungsstörungen eintreten, in Folge deren die Kinder sterben, 
oder auch zu krankhaften scrophulösen Kindern heranwachsen. Welches 
Ürtheil selbst Aerzte über Nährmittel fällen, haben wir eben gesehen 
und es ist gewiss die Pflicht jedes gewissenhaften Arztes, eine phy- 
siologisch und chemisch so richtig zusammengesetzte Nahrung, wie 
die verbesserte Liebig'ssuppe, einer genauen Prüfung zu unterwerfen, 
um so mehr, da dieselbe überall die günstigsten Resultate geliefert 
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hat, nicht blos bei Säuglingen, sondern auch bei Typhnskranken in 
der Reconvalescenz; wo jede feste Nahrung die stark angegriffenen 
Daimschleimhäute reizt und wo eine kräftige und leicht verdauliche 
Nahrung überhaupt gewünscht wird, ist die Liebig'sche Suppe vor- 
züglich. Die scrophulösen und bleichsüchtigen Kinder bedürfen nicht 
blos Leberthran und Eisen, sondern auch alle übrigen Nährstoffe 
in einem richtigen Verhältnisse, wie denn auch im Gegensatze von 
Nestlemehl bei rachitischen Kindern sich die Liebig'ssuppe glänzend 
bewählt hat. 

Der Gehalt derselben an phosphorsauren Salzen und ihre Alka- 
linität durfte jedenfalls einen chemischen Einfluss äussern, wo, wie bei 
diesen Knochenerweichungen die Milchsäure als eine nachweisbare 
schliessliche Ursache erscheint. 

München, im März 1875. 
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I. 

Ein Fall m BaseloMür SrHig M einem Kinle. 

Von 
Dr. Fr. Cht^stek, 

k. k. Reg.-Arzt und Prof. der Medicin und Electcotherapie. 



Therese Kernhofer, Tochter eines Beamten, 12 Jahre alt, stammt 
von gesunden Eltern ab. Ihre um 2 Jahre ältere Schwester ist eben- 
falls gesund und kräftig. Nervenerkrankungen sind in der Familia 
nie vorgekommen. Die Patientin selbst ist stets gesund gewesen, sie 
war stets heiter und gut aufgelegt, jedoch etwas blässer und zarter 
als ihre ältere Schwester. Ihr gewöhnlicher Aufenthaltsort war Wien, 
das sie nur selten und immer nur auf. kurze Zeit, um Landluft zu 
geniessen, verliess. Seit 2 Jahren bemerkten die Eltern, dass sie 
leichter ermüde und beim Laufen öfters über Beklemmung und 
Schmerzen auf der Brust (Seitenstechen) klagte. Da die Kleine in 
der letzteren Zeit auffallend blass wurde, auch sehr leicht ermüdete 
und das Seitenstechen auf der Brust beim Laufen sich steigerte» 
wurde die Mutter sehr besorgt und Hess das Kind vor 6 Wochen von 
einem Arzte untersuchen. Dieser erklärte, dass das Kind einen organi- 
schen Herzfehler habe und leitete die entsprechende Behandlung ein. 
Vor 4 Wochen fiel der Mutter auf, dass dem Kinde der Hals zu 
schwellen beginne und es soll diese Anschwellung im Verlaufe von 
14 Tagen die jetzige Grösse erreicht haben und dann stationär ge- 
blieben sein. Gleichzeitig fiel der Mutter der starre Blick und das 
Hervorstehen der Augen auf. Ausserdem bemerkte die Mutter, dass 
in der letzteren Zeit einzelne Partien des Gesichtes, namentlich die 
Ohrmuscheln, bald auf der einen, bald auf der anderen, bald auch 
auf beiden Seiten sich intensiv rötheten, was jedoch stets nur eine 
kurze Zeit, höchstens einige Stunden andauerte. Kurzathmigkeit habe 
sich öfters eingestellt; dieselbe soll jedoch weniger beim Stiegenstei* 
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gen, Laufen and anderen körperlichen Anstrengangen, als besonders 
während des Essens aufgetreten sein. Herzklopfen soll nicht vorhan- 
den gewesen sein, dafür aber öfters Stechen auf der Brust, besonders 
in der linken Seite, welches zugleich mit den Anfällen von Athem- 
noth sich eingestellt habe. 

Eine nähere Veranlassung für das Auftreten der Krankheit kann 
nicht angegeben werden. In der letzteren Zeit soll die Patientin nicht 
so gut in die Entfernung sehen wie früher. 

Bei der Untersuchung am 21. Februar 1873 bot die Patientin 
folgenden Stat. praes. dar: 

Die Kranke ist in Bezug auf ihr Alter ziemlich gross, von gra- 
cilem Knochenbaue, schwach entwickelter Musculatur und wenig fett- 
haltigem Unterhautzellgewebe. Die Haut ist rein weiss, blass, elastisch. 
Ihr Haar ist üppig und blond. Cephalische Erscheinungen sind nicht 
vorhanden, mit Ausnahme einer grösseren psychischen Reizbarkeit; 
der Schlaf ist ganz gut. Die Bulbi prominiren ziemlich stark; ausser 
der Hornhaut sind noch 2 — 3 Linien von der Sclerotica in verticaler 
Richtung von den Augenlidern unbedeckt. Der Lidschlag ist sehr 
selten und sehr unvollkommen; der Blick sehr stier; die oberen 
Augenlider folgen bei der Bewegung der Augäpfel nach abwärts nur 
unvollständig nach. 

Die Kranke kann die Augen noch schliessen; dieselben haben 
oinen eigenthümlichen Glanz. Eine Behinderung der Bewegung der 
Augäpfel ist nach keiner Richtung vorhanden. Die Pupillen sind 
massig weit und reagiren auf den Lichtreiz. Die Augenlider sind etwas 
'ödematös und livid. An den übrigen Sinnesorganen sind keine Störun- 
gen nachweissbar. 

Die Halsvenen sind nicht ausgedehnt. Die Garotiden und die 
A. thyreoideae inf. und sup. sind erweitert und pulsiren stärker, als 
normal. Entsprechend den A. thyreoideae ist ein deutliches Schwirren 
zu tasten und ein lautes Rauschen zu hören u. z. rechts stärker, als 
links. Die Schilddrüse ist merklich vergrössert; ihr vorderer Umfang 
beträgt ISV«? die Höhe des rechten Lappens 8V25 die des linken 
7 Ctm. Die Struma ist weich. Der Herzstoss erstreckt sich vom 3. 
bis zum 6. Intercostal räume und vom linken Stemalraude bis zur 
linken Axilla; am stärksten ist derselbe im 5. Intercostal räume gerade 
unter der Papille. Die Intercostalräume werden durch denselben stark 
hervorgewölbt und erhärtet; auch die Rippen werden erschüttert. Im 2. 
linken Intercostalräume unmittelbar am Sternalrande ist sowohl mit 
der Herzsystole als auch mit der Diastole eine deutliche Pulsation zu 
tasten, welche offenbar von der A. pulm. herrührt. Die Percussion 
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der Herzgegend ergibt folgende Verhältnisse: der Schall ist dampf; 
im 2. Intercostalraome von der Mitte des Sternnm bis V2 ^^^^ über 
den linken Sternalrand nach aussen; im 3. Intercostalraume vom 
rechten Sternalrande bis in die Papillarlinie; im 4. Intercostalraume 
vom rechten Sternalrande bis 1 Plessimeter über die Papillarlinie 
hinaus. Die Hers- und Gefasstöne sind laut und begrenzt. Die periphe- 
rischen Arterien sind etwas eng; Pulsfr. in der Ruhe 110. Die Brust- 
drüsen sind noch sehr wenig entwickelt; Menstruation ist bisher noch 
nicht aufgetreten. Sonst nichts Abnormes. 

Setzte man die An. einer massig starken Siemens -Hals ke- 
schen Batterie entsprechend der Incis. jug. stemi, die Ka. entsprechend 
dem Gangl. cervic. sup. des Sympathicus auf, so empfand Patientin lin- 
kerseits bei 5, rechterseits bei 8 Elementen ein leichtes Brennen; leitete 
man den Strom durch das Hinterhaupt (Warzenfortsätze), so fühlte 
Patientin an letzteren bei 8 Elementen ein leichtes Brennen; setzte 
man die An. auf die Lendenwirbelsäule auf, die Ka. auf die Dom- 
fortsätze der einzelnen Wirbel, so fühlte die Patientin an den obersten 
Halswirbeln bei 10, am 4. Halswh*bel bei 8, am 6. bei 5 Elem. ein 
leichtes Brennen. 

Patientin kam nur durch einige Tage in meine Ordinationsstunde, 
sie wurde mit sehr schwachen Strömen an den so eben^ erwähnten 
Stellen, an jeder Stelle durch 1 Minute galvanisirt. Erfolg wurde in 
diesen wenigen Tagen keiner erzielt. 

Epikrise. Die Basedow'sche Erkrankung, von welcher dieser 
Fall gleichsam ein Schnlbild darstellt, kommt nach der bisherigen 
Erfahrung im kindlichen Alter äusserst selten vor. Nur 4 Fälle der- 
selben finden sich in der Literatur verzeichnet bei Individuen unter 
15 Jahren u. z. betraf derjenige von Trousseau einen t4jährigen 
Knaben, der von Bosenberg ein siebenjähriges Mädchen, welches 
von einem scrophulösen Vater abstanunend, früher an allerlei scro- 
phulösen Affectionen gelitten hatte. Solbrig^) beobachtete den Pro- 
cess bei einem 8jährigen sehr ehrgeizigen Knaben, dessen Mutter 
kurz zuvor von einer schweren Basedow'schen Erkrankung, die mit 
Geistesstörung complicirt war, genesen war. Derselbe erkrankte höchst 
wahrscheinlich in Folge der Aufregung über eine bevorstehende Preis- 
yertheilung, zu welcher sich der Knabe den 1. Preis erworben hatte. 
Am nächsten Tage hatten sich unter Fortbestand allgemeiner Unruhe 
starke Herzpalpitationen und unter profusen Schweissen eine bedenk- 
liche Anschwellung der Schilddrüse und Prominenz der Augen ent- 
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wickelt. Schon nach 2 weiteren Tagen Bessernng and am 10. l'age 
Heilung. Schliesslich erwähnt von Dusch unt«r den von ihm zu- 
sammengestellten 38 Fällen, in denen das Alter angegeben war, 
sogar eines Falles vor dem 4. Lebensjahre. 

Meine Patientin war zu der Zeit, als sie in meine Beobachtung kam, 
12 Jahre alt, doch dfirfte der Pröcess in ihrem 10. Lebensjahre an- 
gefangen haben, da nämlich schon um diese Zeit die kleine Patientin 
aach den Angaben der Mutter leichter ermüdete und beim Laufen 
öfters über Beklemmung und Stechen auf der Brust (Seitenstechen) 
klagte. Sie klagtia allerdings damals über kein Herzklopfen, aber 
auch später, als sie in meine Beobachtung kam, wurde von ihr kein 
Herzklopfen angegeben, obwohl objectiv eine sehr verstärkte Herz- 
thätigkeit vorhanden war, sondern nur die Beklemmung und das 
Stechen auf der Brust. Es ist daher mit grosser Wahrscheinlichkeit 
schon in ihrem 10. Lebensjahre eine verstärkte Herzthätigkeit vor- 
handen gewesen. 

Die Base do wasche Krankheit kommt nach den bisherigen Er- 
fahrungen, was das Alter anbelangt am häufigsten in den jugendlichen 
und mittleren Jahren (vom 15. bis zum 40. Jahre vor.) 

Unter den 38 von v. Dusch zusammengestellten Fällen, in 
denen das Alter angegeben war, befanden sich im Alter 

von 15.— 20. J. 14 Indiv. 
„ 20.— 30. „ 8 „ 
„ 30.-40. « 11 „ 
nur 1 Fall kam vor dem 4. Jahre und nur 2 über dem 50. vor; das 
höchste angegebene Alter betrug 60 Jahre. 

Auch ich habe über 40 Fälle von Basedow'scher Erkrankung 
beobachtet und darunter war nur dieser eine so eben mitgetheilte 
Fall im Alter unter 15 Jahren. 

Warum gerade bei einem so jungen Individuum, wie es unsere 
Patientin war, die Basedow'sche Krankheit sich entwickelt hatte, dar* 
über konnte ich mir leider trotz genauer Nachforschung nicht einen 
einzigen Anhaltspunkt verschaffen; denn dass dieselbe etwas zarter 
und blässer war, als ihre ältere Schwester, das giebt noch keinen 
Grund ab, dass sie gerade von diesem Leiden befallen wurde. 

Von der Basedow'schen Krankheit werden in der Regel (u. z. 
zumeist weibliche) Individuen befallen, die in Folge von Erblichkeit 
oder aus anderweitigen Gründen zu Nervenerkrankungen disponirt 
sind, und äusserst heftigen Gemüthsaufregungen ausgesetzt sind. Je 
intensiver die Gemüthsaufregung ist, in desto kürzerer Zeit kann sie 
diese Erkrankung hervorrufen. So entstand z. B. in dem bereits er- 
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wähnten Falle SolbrigV die Krankheit höchst wahrscheinlich in 
Folge einer Aufregung über eine bevorstehende Preisvertheilung, zu 
welcher sich Patient den ersten Preis erworben hatte; in Pulitzer's 
Falle ^) kam der Process zur Entwicklung aus tiefem Kummer Aber 
den Verlust des Vermögens; Friedreich sah bei einer geistig sehr 
hochgestellten Dame das Leiden, hervorgerufen durch die Trauer 
um den plötzlichen Verlast ihres geliebten Sohnes u. s. w. 

Bei unserer Patientin wurden jedoch weder eine erbliche Anlage 
zu Nervenkrankheiten noch heftige Gemüthsaufregungen von ihrer 
Mutter angegeben. 

V. Gräfe beobachtete die plötzliche Entstehung der Krankheit 
nach einer Kopfverletzung; etwas derartiges ist bei unserer Kranken 
wenigstens nach den Aussagen der Matter ebenfalls nicht vorge- 
kommen. 

Was die übrigen Verhältnisse bei unserer Patientin anlangt, so will 
ich mich kurz fassen, da ich nämlich in kurzer Zeit eine ausführ- 
liche Abhapdlung über diese Krankheit auf Grundlage meiner eigenen 
Erfahrung und derjenigen anderer Beobachter in einer der hiesigen 
med. Zeitungen zu publiciren gedenke. 

Was die Aufeinanderfolge der Hauptsymptome bei der Based. Kr. 
anlangt, so tritt in der Mehrzahl der Fälle zuerst das Herzklopfen 
auf, erst später nach kürzerer oder längerer Zeit der Kropf und erst 
zuletzt die Glotzaugen. In unserem Falle war wohl die verstärkte 
Herzthätigkeit das erste Symptom (die von der Kranken angegebenen 
Beklemmungen dürften wohl darauf hindeuten), nach 2jährigem Be- 
stehen derselben entwickelten sich dann der Kropf und die Glotz- 
augen zugleich. Es ist dies ein Verhalten, das selten vorkommt. 

In diesem Falle war eine deutliche Hypertrophie des Herzens 
vorhanden, ohne dass Geräusche am Herzen nachweisbar gewesen 
wären. 

Im 2. linken Intercostalraume am Sternalrande entsprechend der 
A. pulm. fühlte man eine systolische und diastolische Pulsation, die eben 
auf das letztere Gefäss zu beziehen war. So weit mir nach Durch- 
arbeitung der Literatur bekannt ist, ist dieses Verhalten bei der B. 
Kr. bisher nicht beobachtet worden. 

Ob diese Erscheinung der B. Kr. angehört oder ob sie nur zu- 
fällig vorhanden war und auf einer Refraction des vorderen Randes 
der linken Lunge in Folge einer obsoleten linksseitigen Pleuritis be- 
ruhte, kann ich wohl nicht mit Sicherheit entscheiden; da jedoch auch 
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d^r Tordere Rand der rechten Lunge retrahirt gefanden warde nnd da 
die Patientin niemals eine acute Krankheit, folglich auch nicht eine 
schwere acute Pleuritis überstanden haben soll, so dünkt es mir wahr- 
scheinlicher, dass diese Refraction der vorderen Lungenränder Folge 
der Hypertrophie des Herzens und die tastbare Pulsation Folge der 
letzteren, insbesondere derjenigen der rechten Hälfte seL 

Gegen die Höhe der Krankheit zu wurden einzelne Partien des 
Gesichtes, namentlich die Ohrmuscheln, bald links, bald rechts, bald 
auch beiderseits, zeitweise u. z. hdchstens für einige Stunden intensiv 
roth. Solche Erytheme wurden bei der B. Kr. in einzelnen Fällen 
beobachtet z. B. von Stellwag v. Carion, Geigel und mir. 
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So allgemein die Bedingung für Erwachsene anerkannt ist, dass 
der Katheterismus sich um so leichter ausführen lässt, je mehr sich 
das Instrument dem Wege anpasst, so hat man diesen Grundsatz bis 
jetzt bei Kindern sehr wenig berücksichtigt. 

Wir finden daher nicht allein für Erwachsene besondere Krüm- 
mungen empfohlen, sondern auch far Kinder. Bestehen letztere auch 
meist nur aus dünnerem Kaliber mit Beibehaltung der Krümmung der 
ersteren, so sehen wir nichts desto weniger doch eigene Kinderkathe- 
ter angegeben, die sich durch eine sehr kurze Krümmung auszeichnen. 
Da trotzdem der Katheterismus nicht immer leicht ist, so hat man 
die starren Instrumente ganz verlassen und wir finden von Kinder- 
ärzten angegeben, dass man immer nar mit elastischen Kathetern die 
Harnentleerung vornehmen soll. Die Ursache liegt aber darin, ' dass 
man mit den gebräuchlichen starren Instrumenten an gewissen Stellen 
ein nicht zu überwindendes Hinderniss fand, das man mit einem 
elastischen Instrumente um so leichter zu umgehen hoffte, als sich 
dieses dem Verlaufe der Harnröhre genauer anschmiegt, also den 
Weg von selbst findet. Allein auch dabei fand man oft Hindernisse. 

Da es nun am besten ist ein Instrument zu haben, das sich 
dem Kanäle sehr gut anschmiegt, d. h. den vorhandenen Krümmungen 
desselben bei entsprechender Fuhrung des Instrumentes anschmiegt, 
so lag mir daran entsprechende Schnitte zu erhalten, um dann genau 



*) Als Nachtrag zu dem im vorigen Jahre in derselben Zeitschrift er- 
schienenen Aufsätze: „Ueber Hemmnisse der Harnentleerang bei Kindern." 
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nach dem Verlaufe der Harnröhre die Instramente constrairen za 
können. Ich versuchte daher zuerst Durchschnitte an gefrorenen Kin- 
desleichen, wobei sich jedoch ergab, dass dieselben zur Abnahme des 
Verlaufes des Harnröhrenkanales nur so lange dauern, als die Leiche 
fest gefroren ist, denn später erleiden dieselben doch eine Verschie- 
bung der Theile, selbst in der Aufbewahrung in Spiritus. Dadurch 
verlieren sie an Werth. Ich schlug daher jenes Verfahren ein, welches 
man anwendet um Theile zu härten ohne eine Verschiebung und 
organische Veränderung zu erhalten, nämlich das Härten in Chrom- 
säure. Ich schlug dabei folgendes Verfahren ein. Zuerst wurde der 
Bauch in der Nierengegend eröffnet, die Niere biosgelegt, die Niere 
hervorgezogen, das Nierenbecken eröffnet und durch den Ureter eine 
verdünnte Lösung von Chromsäure eingespritzt, wie man sie im All- 
gemeinen zum Härten der mikroskopischen Präparate benützt. 

Bei gehöriger Verhinderung des Vorfalles der Eingeweide wurde 
die Kindes] eiche in eine etwas stärkere Chromsäurelösung getaucht, 
wobei immer auch ein Theil der Flüssigkeit in die Bauchhöhle drang. 
Um ein rascheres Erhärten zu erzielen, wurde letztere Lösung täg- 
lich etwas verstärkt, bis die Präparate die hinlängliche Härte hatten. 
Auf diese Weise gelang es, eine gleichmässige Härtung zu erzielen. 
Insbesondere galt dieses von denjenigen Theilen, welche den Becken- 
ausgang verschliessen und welche die Befestigung der Theile bewerk- 
ftelligen, die uns besonders beim Katheterismns interessiren. Durch- 
schnitte solcher Präparate zeigten keinen Unterschied von denen 
gefrorener Kindesleichen. Später wurden Kinder mit geöffneter Bauch- 
höhle in Chromsäure gelegt und auch hierin ergab sich keine wesent- 
liche Differenz der Durchschnitte mit Ausnahme des Körpers und des 
Scheitels der Blase, während die weiter unten gelegenen Theile genau 
dieselben Verhältnisse zeigten wie die früheren Präparate. Härtung 
einiger Präparate mit ausgedehntem Sinus pocularis nach Wegnahme 
des Steissbeines zeigten dagegen wesentliche Differenz. Sind also die 
Fascien des Beckenausganges erhalten, so erleidet der Verlauf der 
Harnröhre durch die Härtungsmethode keine Veränderung, wobei noch 
der Vortheil ist, die Theile auch mikroskopisch untersuchen zu können. 
Um nun brauchbare Durchschnitte zu erhalten, wurde das ganze 
Präparat mittelst eines feststehenden grossen Messers, wie es zur 
Anfertigung mikroskopischer Schnitte verwendet wird, etwas neben 
der Medianebene in langem Zuge bis zur Wirbelsäule durchschnitten, 
um alle Theile in derselben Ebene zu treffen. War die Harnröhre 
noch nicht eröffnet, wurde dann Schichte für Schickte in parallelen 
Schnitten abgetragen, bis man die ganze Harmöhre übersehen konpte. 
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wobei sich zeigte, dass diese in Folge der Retraction der Wand etwas 
klaffte. Präparate mit gefüllter und leerer Blase gehärtet, Hessen gleich- 
zeitig sehen, dass die Aasdehnang der Wand eine ungleichmässige ist 
und dass selbe besonders die hintere Wand betrifft, wie sich schon aus 
der Einpflanzung des Ligam. vesico-umbillcale medium ergibt. Femer 
ist die Zusammenziehung in einem gewissen Momente keine gleich- 
massige und erscheint in der Regel die hintere Wand der leeren 
Blase dicker und bildet die Schleimhaut an dieser Stelle reichlichere 
und höhere Falten. Auch die verschiedenen Formen der Blasen 
traten hervor. 

Vergleicht man die gewonnenen Zeichnungen, so ist insbeson- 
ders das Verhältniss des Mastdarmes zum Blasenhalse und zur Urethra 
bemerkbar. Dasselbe hängt insbesonders von der Entwicklung der 
Prostata ab und bedingt diese zugleich die Richtung der Urethra an 
ihren beiden Ki-ümmungen. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass es 2 Hauptformen der 
Pars prostatica und membian. gibt. In dem einen Falle verlaufen 
beide in einer gleichmässigen Krümmung. Es findet sich dieses mit 
einer kleinen Prostata vor, deren Sulcns posterior deutlich ausge- 
prägt ist, so dass die beiden Seitenlappen gesondert erscheinen. Im 
2. Falle bildet dagegen die Pars prostatica selbst mit ihrem inneren 
und vorderen (äusseren) Segmente einen fast rechten Winkel, so dass 
die hintere Hälfte fast vertical zur vordem steht, ein Verhältniss wie 
man dies bis jetzt für Prostatahypertrophie bezeichnend angenommen 
hat. Doch erleidet die Länge der beiden Schenkel und die Grösse 
des Winkels Veränderungen bei den einzelnen Individuen. Weniger 
auffallend ist dugegen der Uebergang der Pars membran. in die Par» 
cavemos. In seltenen Fällen ist dieser Uebergang auch winkelige 
statt gleichmässig gekrümmt. 

Aus diesem Grund muss die Grundform des Katheters eine ver- 
schiedene sein. Da es aber unmöglich ist sich so viele Formen des 
Katheters anzuschaffen, so muss man gewisse Hauptformen heraus- 
suchen, die dann für zahlreiche Individuen passen. Um nun die 
Krümmungen genau abzuzeichnen, legte ich auf Schnitte von mög- 
lichster Reinheit und gleichmässiger Oberfäche eine dünne Glasplatte, 
drückte sie massig, so dass sie dem Präparate möglichst gleichmässig 
anlag und zeichnete mittelst eines Diamantstiftes den Verlauf der 
Harnröhre auf Glas und nach dieser Zeichnung verfertigt Herr In- 
strumentenmacher Thürrigl in Wien die Katheter an. Man kann 
auf diese Weise an den schwierigsten Stellen, welche gerade der 
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KrGiumnDg entsprecheD nm so leicbter vordriugen. 
I Da jedoch jene Form, wo die beiden TheiU der Pa« 
[ prostat, winkelig zusammenstossen, überwiegt, so Hess 
ich vorzüj;licb diese Form anfertigen, weil sie sich 
auch für die andere Fonn ganz gnt eignet. Die 
beigegebene Zeichnnog gibt die Katheter wie sie 
genau dem Präparate nach gefertigt worden, fUr die 
Praxis benutzte ich jedoch stärkere and längere 
Instrumente. Im Verläufe des letzten Jahres habe ich 
diese Katheter an mehreren hnndert Eindesleichen 
Tersacht, bevor die Eröffnung der Baachhöhle vorge- 
nommen wurde (da mir leider das lebende Material 
nur selten znr Verfügong steht) nnd gefnnden, das» 
sie sehr leicht in die Blase gelangen. Dennoch gab 
es in manchen Fällen einige Schwierigkeiten nnd 
diese mSgen hier etwas ansführlicher besprochen wer- 
den. Schon das Anfsncbeo des Orific. ext, areth. 
kann nnter umständen schwierig werden, wenn es 
nicht möglich ist dag Präputium bis zar Freilegnng 
dieser Oeffnnng zorflokzuziehen, wie es zameist der 
Fall ist, wenn das Präputium mit der Glans ver- 
wachsen ist. Entspricht in diesem Falle die Oeffnnng 
der Vorhant der der Harnrdhre, dann dringt der 
Katheter leicht ein. Da dieses jedoch selten und nur 
bei totaler Verklebnng der Vorhaut mit der Glans 
der Fall ist, so ist man immer genSthigt die Oeffnnng 
aufzusuchen, indem man sich soviel als möglich an 
die untere Wand nnd die Mittellinie hält. Gar nicht 
selten hat man in diesem Falle an dem Frenulnm 
einen guten Wegweiser. Ist der mit der Glans nicht 
in Berflhrnng stehende Theil der Vorhaut sehr lang, 
Bo wird die nntere Partie entsprechend dem Frenulnm 
als eine Hautfalte eingezogen, welche direct gegen 
die Hamröhrenöffnang fuhrt. Man muss das Instru- 
ment längs dieser Falte führen nnd nicht seitlich, da 
es öfter vorkommt, daas sich das Frenulnm in zwei 
dünne Falten trennt, welche sich als ein an Höhe 
nach oben abnehmender Saum an die seitlichen Ränder 
der Kamröhrenöffnung anlegen und so das Instrument 
leicht ablenken. Ein leichtes Heben des Katheters 
gegen die obere Fläche der Glans erleichtert das 
Eindringen. 
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Ein anderes Vorkommniss dürfte vermöge seiner Seltenheit nur 
ansnahmsweise dem Katheterismns hinderlich sein. Es ist dieses die 
Verengerung des Orific. ureth. darch eine Schleiinhantfalte, ähnlich 
einem Hymen semilunare am unteren Theile derselben. Ich besitze 
einen Fall bei einem Neugeborenen und einen zweiten bei einem 
17 — 20jährigen Individuum. Die Bewegung des Katheters in der früher 
angegebenen Richtung ]ässt auch dieses Hindemiss überwinden. 

Da der Penis im Verhältnisse zur Glans karz erscheint, das 
Ligam. suspensor. pen. oft kurz und wenig dehnbar ist, so stemmt 
sich der Katheter leicht mit seinem Schnabel an die Symphyse, 
wenn man zu früh senkt und das ganze Instrument dreht sich, so 
dass minder Geübte, wie ich mich in den Gursen oft überzeugen 
konnte, leicht an dieser Stelle ein Hinderniss annehmen, das nicht 
existirt, wenn man den Katheter so tief als möglich einfahrt, ohne 
wesentlich zu senken. Ist man aber bis zu diesem Punkte gekommen, 
dann erleichtert das rasche und tiefe Senken des Instrumentes sehr 
das Eindringen in die Blase, wie es sich leicht aus der Betrachtung 
der Durchschnitte ergibt. Es entspricht daher der Katheterismus bei 
Kindern mehr demjenigen, wie wir ihn bei Prostatahypertrophie vor- 
nehmen. Dieses bedingt aber nicht allein die Prostata, sondern der 
hohe Stand der Blase in dem verhältnissmässig engen Becken der 
Kinder, der noch auffallender wird, wenn die Blase durch Harn ge- 
füllt emporsteigt oder durch das mit Meconium oder Fäces gefüllte 
Rectum emporgedrängt wird. 

Viele Versuche mit weichen, elastischen Instrumenten haben 
ergeben, dass diese schwerer eindringen als die metallenen, da sie 
sehr leicht an der hinteren, aufsteigenden Wand der Pars prostatica 
sich anstemmen und biegen. Es eignen sich daher auch am besten 
jene, welche eine constante (Mercier'sche) Krümmung besitzen von 
Nr. 2 oder 3 der englischen Scala. Der Vortheil der starren Instru- 
mente besteht aber darin, dass der Operateur die Richtung desselben 
bestimmen kann. 

Im Verlaufe der Pars bulbosa stösst man, Defekte ausgenommen, 
selten auf Hindernisse. Ich besitze jedoch ein Präparat, bei dem das 
Einführen des Katheters an einer Stelle, welche dem Bulbus ent- 
sprach schwerer war, aber endlich gelang. Bei erneuerten Versuchen 
zeigte sich an derselben Stelle immer dieselbe Schwierigkeit. Beim 
Oeffnen der Harnröhre fand sich an der Verbindungsstelle der Pars 
bulbos. in die membran. eine 8 Mim. lange und 2 Mim. hohe Cyste 
vor, deren Wand durch das wiederholte Einführen des Instrumentes 
nicht zerrissen war. Wie die ausgedehnte Harnblase ergab, hatte diese 
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CysU die Harnentleerung gehemmt. Tritt Aehnliches im Leben ein, 
dann wird der Katheterismus wiederholt nöthig werden und es dürfte 
dann kaum möglich sein eine bestimmte Diagnose zu machen. 
Aehnlich verhält es sich mit jenen Verengerungen, welche durch das 
llineinragen des erweiterten Sinus prostaticud in die Urethra bedingb 
werden. Dass auch deren Wand beim Einfuhren der Instrumente nicht 
zerreissen mnss, obwohl sie sehr dünn erscheint, beweist ein Präparat, 
wo trotz des Katheterismus die Wand der Hervorragung sich oben 
und seitlich genau an die Wand der Urethra anlegt und am in 
Chromsäore gehärteten Präparate nur durch eine linienförmige Spalte 
Ton ihr getrennt ist. Es müsste die Geschwulst, da ihre vordere Be- 
grenzung senkrecht zur Urethra steht, nothwendig verschoben werden. 
Wie demnächst mitgetheilt werden soll, ist diese Yerepgerung häu- 
figer als man bis jetzt angenommen hat. 

Durch die bezeichneten Instrumente und rasches Senken wird 
man auch jene Hindernisse überwinden, welche sich in der Pars 
prostatica als Schleimhautfalten in der Umgebung des Veru montanum 
finden. Jene, welche sich am äusseren Ende derselben finden, sind 
selten so gross, dass sie ein wesentliches Hinderniss abgeben. Wohl 
aber jene, welche in der aufgeschnittenen Harnröhre fächerförmig 
gegen das innere Ende des Goilicnlus sem. ziehen. Dieselbe sind im 
Yerhältniss zum Lumen der Harnröhre, wie man sich an Querschnitten 
überzeugen kann, hoch and bilden in der ungeöffneten Harnröhre eine 
Art Trichter. Zwischen Falten finden sich mehr weniger tiefe Gruben, in 
denen das Instrument leicht stecken bleiben kann. Besonders hemmend 
sind die beiden seitlichsten, da sie fast quer und senkrecht zum 
Lumen der Harnröhre stehen. 

Ist die Blase nicht sehr stark ausgedehnt, so kann sich das Instru- 
ment sehr leicht wegen der schiefen Stellung der Achse der Blase an 
deren hinterer Wand und an der daselbst auffallend oft stark vor- 
springenden Plica vesicalis zwischen den Ureterenmiindungen an- 
stemmen. Ein leichtes Zurückziehen und Senken führt tiefer in 
die Blase. 
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Der Brechdurchfall der Rinder im ersten Lebensjahre, besonders 
in grossen Städten, in seiner Entstehung, Wesen und Behandlung bis- 
her eine camera obscura, ist in den letzten Jahren Gegenstand er- 
spriesslicher Forschungen geworden. Albu und Paginski bestätigten 
statistisch die Ansicht der Arzte, dass dies^e Sommerkvankkeit mit 
der Temperatur steige und falle. Die Hitze kann aber nicht als all- 
einige Ursache gelten, weil die Brustkinder in derselben Temperatur 
leben und meist gar nicht von der Krankheit befallen werden oder 
ihr doch Widerstand leisten. Zur Entstehung einer epidemischen 
Krankheit genügt niemals eine Ursache allein, vielmehr ist ein Verein 
von Ursachen erforderlich und zwar von Ursachen, welche sich in 
höchster Potenz wirksam zeigen. Der zweite ursächliche Factor ist 
nicht schwer zu finden. Brustkinder und Päppelkinder unterscheiden 
sich unter Voraussetzung von gleichen Verhältnissen der mütterlichen 
Pflege und der reinen Luft einzig und allein durch die Nahrung. Die 
fehlerhafte Nahrung der Päppelkinder, nämlich die in Folge der Hitze 
veränderte Kuhmilch, gilt längst als Ursache der Kinderdiarrhöe der 
grossen Städte; indess weil diese Ursache allein zur Erklärung des 
Ganzen nicht genügt und andererseits aus dem Grunde, dass die Sur- 
rogate die gehoffte Wirkung versagten, fing man an, die Richtigkeit 
der aufgestellten Ursache selbst zu bezweifeln, und es wurden sogar 
Bestrebungen laut, welche die Flaschenmilch zu vertheidigen wagten. 
Diese Erfahrungen beruhen auf Selbsttäuschung. Es ist unzweifelhaft, 
dass die in Folge der Hitze veränderte Flaschenmilch von den eben*. 
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falls durch die Hitze in ihrer Nerventhätigkeit geschwächten Or- 
ganen des Kindes nicht in derselben guten Weise vertragen wird wie 
im Winter. 

Der ursächliche Verqin aber von Hitze und durch die Hitze 
veränderter Nahrung ist noch nicht genügend, um die Krankheit her- 
vorzurufen; denn es ]ässt sich noch ein Einwand erheben, welcher 
dann zur Erkenntniss der dritten Ursache führt. Bekanntlich finden 
sich die Kinderdiarrhöen zum Theil auch auf dem Lande, iu Dörfeiii 
und kleinen Städten, und zwar in dem Masse mehr, je grösser und 
dicht gedrängter die Bevölkerung ist. Bringt man aber ein solches 
sogenanntes Flaschenkind in eine frei gelegene Wohnung auf dem 
Lande und exponirt es soviel als möglich der ozonhaltigen Land-, 
Wald- oder Seeluft, so sieht man unter der Voraussetzung der sorg- 
samsten mütterlichen Pflege die Kinder vortrefflich gedeihen, obgleich 
sie sich in derselben Temperatur befinden und dieselbe Nahrung er- 
halten als die Kinder in den grossen Städten. Es ergibt sich daraus 
als dritte Ursache die durch die zersetzende Hitze verunreinigte Luft 
der grossen Städte. Also die Hitze, die durch die Hitze veränderte 
Nahrung und die durch die Hitze verdorbene Luft sind ganz un- 
zweifelhaft die vereinigten Ursachen der epidemischen Verbreitung 
der Sommerdiarrhöe der Kinder im ersten Lebensjahre in den grossen 
Städten. 

Es gibt nun noch eine andere Classe von Fällen, welche mit der 
Sommerdiarrhoe vermischt werden. Das sind die Fälle von Atrophie 
der Haltekinder, die ja in den Sommermonaten meist durch Diarrhöe 
das Ende ihres Daseins erreichen. Diese Kinder unterliegen denselben 
dargestellten Ursachen, entbehren aber ausserdem noch der mütter- 
lichen Pflege, die sich überhaupt durch Nichts ersetzen lässt, wess- 
halb auch anstaltsmässig sich neugeborene Kinder nicht erziehen 
lassen. Diese Kinder leiden überdies nicht blos durch die in Folge 
der Hitze veränderte Nahrung, sondern ausserdem hauptsächlich 
durch den Mangel an Nahimng, da die mit ihrer Erziehung beschäf- 
tigten Pflegefrauen von der geringen Pension, die für solche unehliche 
Kinder bezahlt wird, bekanntlich noch etwas verdienen wollen. Also 
der Mangel an (guter) Nahrung, und der Mangel an mütterlicher Pflege 
versetzt diese Kinder in den bekannten atrophischen Zustand, in 
welchem sie in den Sommermonaten den Einflüssen der Hitze und 
der verdorbenen Luft resp. den durch diese Ursachen entstehenden 
Diarrhöen unterliegen. Diese Kinder durch pharmaceutische Mittel 
retten zu wollen, wäre eine vergebliche Mühe; denn bei ihnen ist 
nicht die Diarrhöe, sondern die Atrophie die Hauptsache ^ und diese 
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2u verhüten, dazü wäre nicht weniger als eine ganze Reform gewisser 
socialer Verhältnisse erforderlich, die wir ja im Interesse der Kinder 
gewiss Alle anstreben, deren Erörterung aber mich hier abseits fähren 
würde. £s handelt sich fdr mich hier nur um die erste Classe von 
Fällen, um die Sommerdiarrhöe sonst gesunder Kinder, gegen welche 
die Behandlung bis jetzt so gut wie erfolglos war. 

Wenn man die aufgestellten Ursachen in's Auge fasst, so kann 
die Wahl der Mittel für die Behandlung nicht schwer fallen. Die 
Kinder verwelken unter dem Einflüsse der Hitze wie die jangen Pflan- 
zen auf dem Felde, und wie man diese durch erfrischende Begies- 
sungen am Leben erhält, so wird man a priori annehmen dürfen, dass 
man die Kinder durch mehrmals täglich wiederholte kühle Waschun- 
gen und kühle Bäder in eine lebens- und der Krankheit widerstands- 
fähige Verfassung zurückbringen könne. So ist es in der That. Auf 
Grund dieser Ideen habe ich in dem abgelaufenen Sommer fast alle 
Kinder mit kühlen Bädern behandelt und die überraschendsten Er- 
folge gesehen. Gut genährte Kinder mit Diarrhöe oder Brechdiarrhöe, 
die bereits ein choleraartiges Aussehen hatten und nicht die geringste 
Hoffnung ihrer Kettung darboten, fand ich bereits am anderen Tage 
wie neugeboren. Bekanntlich steigern sich die Erscheinungen der 
Krankheit, wenn diese schon etwas längere Zeit besteht, mitunter 
auch gleich von Anfang an, bis zur Fieberhitze: der Kopf fahlt sich 
heiss an, das Thermometer zeigt 40^ und darüber und der Puls ist 
kaum zu fühlen; die Mütter seufzen über die grosse Unruhe des 
Kindes und bitten flehentlich, dass man dem Kinde nur Rahe und 
Schlaf verschaffen möge. Nun geschieht das ja auch durch Darrei- 
chung der Opiate; allein dieser Schlaf ist kein erquickender, die 
Kinder werden dabei immer kränker uud elender. Wie wird man da- 
gegen freudig überrascht, wenn man nach 3—4 kühlen Bädern schon 
am folgenden Tage die Mütter erzählen hört, dass das Kind nach 
jedem Bade zwei Stunden geschlafen habe und dass es überhaupt 
ganz munter geworden seil Der stiere todte Blick ist verschwunden, 
das Kind folgt mit den Augen, es fühlt das Bedürfniss der Nahrung 
und hat besseren und selteneren Stuhlgang. 

Ich will indess nicht die ganze Wirkung den kühlen Bädern 
zuschreiben und gestehe, dass ich es nicht unterlassen habe, gleich- 
zeitig innerlich die bekannten geeigneten Mittel zu verabreichen und 
ausserdem in den Fällen, in denen das Leiden mehr im Mastdarm 
seinen Sitz zu haben schien, kleine HöUensteinklystiere mit einigen 
Tropfen Nux vomica zu verordnen. Bekanntlich wirken diese Mittel 
bei den sporadischen Diarrhöen in anderen Jahreszeiten ganz sicher. 
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Fangen nön die Sommerdiarrhoen an and. denken wir zrn&cbst an 
die Diarrhöen der Erwachsenen, so sieht man im Juni die stopfenden 
Mittel noch wirken, im Juli schon viel seltener und schwieriger, und 
im Augast hört man fast nur noch von blutigen Diarrhöen erzählen, 
wogegen die genannten Mittel ohne alle Wirkung bleiben. Der Arzt 
verordnet dann nicht mehr die stopfenden, sondern ölige schleimige 
Mittel, allerdings mit einem geringen Zusatz von Opium, aber nicht 
um zu stopfen, sondern um die Schmerzen zu beschwichtigen und 
gelinde anzuhalten. Wie verhält es sich nun mit den kühlen Bädern 
bei Kindern? Ich bin der Ansicht, dass die kühlen Bäder die Kinder 
ans der Erschöpfung, in welche sie durch die Hitze verfallen sind, 
wieder iu^inen lebensfähigen Zustand versetzen, ähnlich demjenigen 
in welchem sich Erwachsene und Kinder im Winter befinden, wenn 
sie zufallig von einer Diarrhöe befallen werden, und auf diesem 
widerstandsfähigen Boden zeigen sich dann die pharmaceutischen 
Mittel wieder wirksam wie im Winter. Man soll desshalb ihre Ver-* 
Ordnung nicht unterlassen. Man kann den Werth der kühlen Bäder 
mit der Ozonbehandlung im Typhus und ähnlichen langwierigen 
schweren Krankheiten vergleichen. Das Ozon baut den Organismus 
im Ganzen wieder auf wie ein erfrischender Regen die dürre Haide, 
und auf diesem neubelebten Boden zeigen sich dann die Arzneimittel 
in der ihnen sonst eigenthümlichen Weise wieder wirksam. 

Nach der obigen Auffassung wird man sich nicht wenig wun- 
dern, die Kinder bei 20 — 30® Hitze tief in die Betten eingepackt, 
nicht selten noch mit Wärmflaschen umgeben zu finden, als herrschten 
iO® Kälte. Wir wissen, wie wir Erwachsene die hohe Sommerhitze 
unerträglich finden, wie viel mehr hat der zarte Organismus eines 
Kindes im ersten Lebensjahre darunter zu leiden, wie viel schwerer 
kann er Widerstand leisten I Ich habe mich oben des Vergleichs mit 
den jungen Pflanzen bedient; das ist nicht bildlich zu nehmen, son- 
dern die Kinder verwelken im eigentlichen Sinne des Wortes wie die 
zarten Pflanzen auf dem Felde. Man soll daher eine belehi'ende 
Mahnung an die Mütter richten, die Kinder nicht wie im Winter 
einzupacken, sondern ganz leicht zu bedecken, die Wiege an einen 
luftigen Ort der Wohnung zu stellen, jedoch ohne Zugluft, and alle 
Fenster zu öffnen, theils um zu ventiliren und abzukühlen, theils um 
die Luft zu verbessern, denn die Strassenluft ist immer noch besser 
als die Zimmerluft. 

Ein anderer wichtiger Punkt, auf welchen ich die Aufmerksam- 
keit richte, ist die Temperatur der kühlen Bäder. Kalte Bäder wür- 
den ebensosehr die mütterlichen Herzen verletzen, als sie anderer- 
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seits nicht immer ohne Gefahr sein dürfben. Es ist deshalb mitunter 
rathsam, zunächst nar kalte^ Umschläge auf den Kopf, dann auch 
anf den Unterleib zu machen, und dadurch allein schon wird man 
vielfach das Leben der Kinder verlängern. Wenn dann die Mütter 
die gute Wirkung der Abkühlung beobachten, so lassen sie sich auch 
bereden, die Kinder zuerst mit 26®, am folgenden Tage mit 24^ zu 
baden. Unter 22^ herabzugehen, ist nicht vortheilhaft; man braucht 
es nicht und soll es nicht, weil es mitunter selbst Gefahr herbeiführt. 
Ich habe ein dreijähriges Kind, welches an Sommerdiarrhoe erkrankte, 
davon durch medicinische Mittel befreit wurde, aber immer wieder 
Rückfälle bekam und allmälig immer mehr abzehrte, endlich kalt 
baden lassen. Ich hielt eine Erhöhung der gewöhnlichen Wassertem- 
peratur von ca. 17<^ bei einem dreijährigen Kinde kaum für nöthig, 
und das Kind, welches sonst nie mit Krämpfen behaftet war, erlitt 
nach solchem kalten Bade, welches Vormittags gegeben wurde, Nach- 
mittags einen eclamptischen Krampfanfall mit nachfolgender Menin- 
gitis, und es dauerte sechs Wochen, ehe sich der Fieberzustand aus 
dem Körper verzog. Hohe Kältegrade wirken bekanntlich ebenso 
nachtheilig wie hohe Hitzegrade. Erfrierungen und Verbrennungen 
werden in der Chirurgie zusammen abgehandelt; es gilt dasselbe aber 
auch fdr die innere Medicin. — Bernard und Ackermann zeigten 
durch physiologische Experimente über die Wirkung der Hitze, dass 
Thiere nach kurzem Aufenthalt in einer ihre eigene Körperwärme 
nur wenig übersteigenden Temperatur in kurzer Zeit durch Steigerung 
ihrer eigenen Wärme zu Grunde gehen. Kaninchen starben in 55 bis 
60® G. nach 5 — 6 Stunden. Es tritt zunächst ein Reizzustand auf 
mit beschleunigtem Athem; allein der stürmisch beschleunigte Ath- 
niungsprocess kann eine Abkühlung nicht hervorrufen. Der Zustand 
der Aufregung als Folge der Hitze gibt sich bei Kindern durch die 
grosse Unruhe kund und besonders durch den anhaltenden Mangel an 
Schlaf. Auf das Stadium der Aufregung folgt dann sowohl bei zu 
hoher wie bei zu niederer Temperatur ein soporöser Zustand, in 
welchem das thierische Leben erlischt. An die Erwähnung dieser 
physiologischen Experimente schliesse ich eine therapeutische Beob- 
achtung. In der Vierteljahresschrift tur gerichtliche Medicin veröffent- 
licht der Physikus Speck den Fall, dass eine Frau mit Rheumatis- 
mus auf Anrathen einer Pfuscherin im stark geheizten Zimmer und 
unter dick belegten Betten stündlich ein Liter heisses Wasser trinken 
rausste. Beim 7. Liter war sie eine Leiche. Speck veröffentlicht 
diesen Fall unter der Ueberschrift: Tod durch massig erhöhte Kör- 
pertemperatur. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875. II. 6 
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Darch die mitgetheilten Ansichten über die Entstehung der 
Sommerdiarrhöe der Kinder bin ich selbstständig auf die Anwendung 
der kühlen Bäder gekommen, was ja sehr nahe liegt. Ich habe mich 
dann in der Literatur umgesehen und eine gleiche Empfehlung gegen 
die in Bede stehende Krankheit nirgends gefunden; wohl aber hat 
der Dr. 6. Mayer in Aachen das Verdienst, die kühlen Bäder in 
die Kinderpraxis überhaupt eingeführt zu haben. Die Anwendung; 
der Eisblase bei Gehimaifectionen der Kinder ist nichts Neues. Es 
handelt sich hier aber nicht um eine Gehirnaffection und nicht um 
Anwendung der Eisblase oder eiskalten Begiessungen, sondern nur 
um eine allgemeine, massige Abkühlung der allgemeinen Erhöhung 
der Körpertemperatur. — Es genügt eine dreimalige Wiederholung 
des kühlen Bades in 24 Stunden. Will man aber die Behandlung 
streng wissenschaftlich leiten, so wird man nach dem Grundsatz, 
dass eine richtige Hydrotherapie nicht möglich ist ohne genaue 
Thermometrie die Wiederholung von dem Stand des Thermometers 
abhängig machen. Die Arbeit des Dr. Mayer befindet sich im Ar- 
chiv für klinische Medicin, 15. Band, 2. Heft und führt die üeber- 
Schrift: „Bemerkungen über Anwendung kühler Bädei^ in fieberhaften 
Krankheiten kleiner Kinder.^ Eine zweite Publication im 6. Jahrgang 
des Jahrbuches für Kinderheilkunde empfiehlt „die kühlen Bäder für 
Kinder auch des jüngsten Alters und zwar auf Grund einiger gün- 
stiger Beobachtangen z. B. eines wandernden Erysipelas und beson- 
ders bei gewissen Formen von fieberhaften Durchfällen, die mit Typhus 
in Verbindung stehen.^ So lautet das Referat einer Zeitung, das 
Original habe ich nicht selbst in Händen gehabt. Die Richtigkeit des 
Referats angenommen, so geht daraus hervor, dass dem Dr. Mäyer 
der Nutzen der kühlen Bäder gegen die Sommerdiarrhöe der Kinder 
im ersten Lebensjahre noch nicht bekannt war. Der Erfolg ist ein 
durchschlagender und sicherer. Ich habe die Zahl der behandelten 
Fälle nicht notirt, weniger als hundert dürften sie nicht betragen. 
Möchte mein Vorschlag im Interesse der Kinder Ihren Beifall finden, 
die Bestätigung des Erfolges dürfte dann sicher nicht ausbleiben. 
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Gestatten Sie mir in Folgendem über die Behandlung zweier 
Krankheiten zu sprechen, die zwar jedem Arzt oft genug in seiner 
pädiatrischen Praxis unterkommen, deren Behandlung jedoch bei 
weitem nicht jene Sicherheit und Präcision aufzuweisen hat, die nur 
einigermassen im Vergleiche zu ihrer Häufigkeit zu bringen wäre. 
Vielleicht gelingt es mir die therapeutischen Tndicationen für dieselben 
Einzuengen und auf die richtige Auswahl der Heilmittel in den 
einzelnen Fällen Jiinzuwirken. 

1. Eztr. castaneae vescae gegen PertuBsis. 

Seit der ersten Veröfifentlichung der mit obigem Mittel an 
meiner Abtheilung behandelten Keuchhustenfälle durcb Dr. Eisen-* 
stein (Wien, mediz. Presse 22. Febr. 1874) hatte ich zu wiederhol- 
ten Malen Gelegenheit das Präparat anzuwenden und namentlich im 
heurigen Frühjahre und Sommer, wo Pertussis zahlreicher auftrat. 

Hatten mich früher nur äussere Gründe bei der Wahl des Medi- 
camentes bestimmt, etwa die Verlässlichkeit der Eltern bei der Auf- 
zeichnung der Anfälle oder der ärztlichen Anordnung überhaupt, so 
waren es diesmal auch noch innere Gründe, d. h. in der Krankheit 
selbst gelegene^ welche mich bei der Verabreichung des Medicamen- 
tes leiteten. Im Allgemeinen ging ich so vor, dass nur Fälle im 1. 

oder 2. Stadium des Keuchhustens ausgewählt wurden, am liebsten 

6» 
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aber solche, bei denen die charakteristischen Anfälle sich eben ent- 
wickelt hatten. Der Langenbefund wurde genau controUirt und alle 
Fälle mit Complicationen etwa Bronchitis, Pneumonie, Drüsenan- 
schwellungen im Mediastinum u. dgl. ausgeschieden. Die Eltern wurden 
hierauf instruirt, jeden einzelnen Anfall bei Tag und Nacht aufzu- 
zeichnen und ebenso das Vorkommen des Erbrechens nach den ein- 
zelnen Parozysmen. 

Hierauf wurde das Mittel verabreicht und zwar älteren Kindern 
ohne jeden Zusatz, jüngeren mit einem Syrup vermischt; war Neig mg 
zur Diarrhöe vorhanden, wurde Syrupus Diacodius zugesetzt, bei Dys- 
pepsien SyrupusRhei, Gichorei, Gorticum aurantiorum; bei habitueller 
Stuhlträgheit wie dies am gewöhnlichsten vorkommt, Syrupos mannatas; 
übrigens darf man nicht vergessen, dass das Extr. castan. an sich 
schon zur Stuhlverminderung beiträgt und dass aus diesem Grunde 
allein schon ein Zusatz von Syrupus mannatus passt. 

Säuglingen bis zu iVs Jahren wurde gegeben: 
Extr. cast. vesc. fluidi. 
Syrupi mannati od. simpl. ä& 25*0 
S. 3 stdl. 1 Kaffeelöffel v. 

Aelteren Kindern: 

Extr. cast. vesc. fl. 40.0 
Syrupi mannati 20*0 
S. 3 stdl. 1 Kderl. v. 

Das Präparat wurde aus den im Spätsommer gesammelten and 
gepulverten Blättern durch Infundiren und Zusatz von Glycerin und 
Zucker hergestellt, und zwar nach der Angabe des americ. Pharma- 
zeuten John Maisch.^) Nicht immer wurde das Präparat auf diese 
Weise hergestellt; George G. Gl ose, der im Jahre 1863 der erste 
dieses Mittel gegen Keuchhusten empfahl, benützte ein versüsstes 
Infnsum der Kastanienblätter; andere wieder verwendeten die Blätter 
anderer Kastanienformen. Die ersten grösseren Versuche mit unserem 
Mittel machte Th. Davis in dem Kinderspitale zu Philadelphia 
und veröffentlichte sie in einer vaterländischen Zeitung (Philadelphia 
medic. Times III. 61 1873); angeregt durch die keineswegs ungünstigen 



^) Die Magistralformel lautet: 

Pulv. fol. Cast. vesc. 480*0 
Glycerini puri . . 150'0 
Sach. albi .... 2400 
Die ganze Masse whrd mit der entsprechenden Menge Wasser auf die 
Colatur von 480 Gramm eingedickt. 
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Erfolge wende ich seit 2 Jahren an der Wiener Poliklinik das Mittel 
bei Keuchhasten an und ich kann sagen in einzelnen Fällen mit ganz 
ausgezeichnetem Erfolge. 

Es lässt sich allerdings nicht in Abrede stellen, dass einzelne 
Fälle wiederum durch das Mittel gar nicht berührt werden und habe 
ich mir Mühe gegeben, fixe Indicationen fUr und gegen herauszufinden; 
so weit mir dies bisher gelungen ist, will ich hier mittheilen. 

Um mich von der Einwirkung des Mittels zu vergewissem, lasse 
ich zunächst in jedem Falle das Extr. acht Tage hindurch verab- 
reichen; die Aufzeichnungen der Paroxysmen belehren mich alsbald, 
ob ein Erfolg zu erwarten steht oder nicht. 

1. Aus einer Reihe von Versuchen kann ich behaupten, dass 
da, wo innerhalb der ersten 8 Tage nach der Anwendung des Extr. 
die Anfälle über 20 binnen 24 Standen steigen, nichts zu erwar- 
ten steht. 

2. Ebenso wenig nützt das Rastanienextract in Fällen mit reich- 
licher Schleimabsonderung in den Bronchien, bei Gomplicationen mit 
Bronchitis capillaris, mit Bronchopneumonie und ausgebreiteter AI veo- 
laratelectase. 

3. Zweifelhaft ist der Nutzen bei Anschwellungen der vorderen 
Mediastinal- und Bronchialdrüsen, wenn die Yergrösserung durch die 
Untersuchung constatirt werden kann. 

In allen diesen Fällen kommt man mit Inhalationen harzig- 
ätherischer Mittel, Mineralwässer (Ems, Gleichenberg, Giesshübel) 
und Chinin besser zum Ziele, und wenn alles nichts hilft mit einer 
Ortsveränderung. 

Von Nutzen ist das E^itract: 

1. Wenn innerhalb der ersten Tage die Anzahl der täglichen 
Paroxysmen nicht zunimmt oder doch nicht über 20 steigt. 

2. Bei Individuen mit uncomplicirtem Keuchhusten und vor- 
wiegend rein spastischen Anfällen. 

3. Bei massig catarrhalischen Symptomen« 

4. Bei blutarmen schlafi^en Individuen, welche frei von scrophulöser 
Dyscrasie sind. 

Trotzdem das Extr. cast. in rein spastischen Fällen ausgezeichnet 
wirkt und wahrscheinlich deshalb von Davis als „antispas mo- 
disch wirkendes Exspectorans^ angesehen wurde, kann ich mich 
doch nicht für die Anschauung erklären und halte das Mittel als ein 
Tonicum und durch diese Eigenschaft in Verbindung mit der astrin- 
girenden wirksam. Dafür sprechen unter andern auch die günstige 
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Einwirkungen auf die Diarrhöen der Kinder sowie auf den Appetit. 
Auffallend bleibt jedenfalls, dass der Erfolg bei pastösen, blutarmen 
Kindern mit den Zeichen der scrophulösen Anlage in der Regel im 
Stiche lässt, und kann ich mir dieses nur so erklären, dass in solchen 
Fällen eine frühzeitig auftretende Anschwellung der Tracheal- und 
Bronchialdrüsen den Hustenreiz fort unterhält. 

Ausser Eztr. cast. wurden noch andere Mittel in Anwendung 
gebracht und zwar Chinin, Belladonna, Extr. cannab. indica, Chloral- 
hydrat und Mineralwässer. — Von letzteren reichten Giesshübler- 
Wasser und Gleichenberger Emmaquelln mit lauwarmer Milch getrun- 
ken in einzelnen Fällen vollkommen aus zur Unterdrückung der 
Anfälle, indem sie auf die Secretion günstig einwirkten, d. h« den 
zähen Schleim lösten. 

Mit der Goupirmethode durch grosse Gaben Chinin hatten wir 
niemals einen Erfolg. 

Chloralhydrat und Cannabis indica wurde nur symptomatisch 
gereicht. 

Bei reichlicher Schleimabsonderung oder bei Bronchorrhöe be- 
währten sich InhalationMi jederzeit am besten, wobei der Aufenthalt 
in gesunder, reiner Luft sehr unterstützend wirkt. 

Im Ganzen hatte ich heuer bis zum September 53 Keuchhusten- 
kranke in Behandlung, davon erhielten 22 Extr. cast., die übrigen 
wurden davon ausgeschlossen, theils wegen vorgerückter Krankheits- 
stadien, theils wegen gleichzeitiger Gomplicationen, welche das Bild 
des Versuches trüben konnten. 

Dem Alter nach waren es Kinder von 2 Monaten bis 9 Jahren. 

1. Fall (Prot. Nr. 141). 

Ein 16 monatliches gut genährtes und entsprechend entwickeltes Mädchen 
leidet seit 8 Tagen an Pertussis; die Anfälle sind gut cbarakterisirt, zuweilen 
mit Erbrechen begleitet, erfolgen des Tages über alle halbe Stunden und des 
Nachts dagegen seltener. 

Die Untersuchung ergibt Giemen und Schnarren, hie und da Rasseln über 
beiden Lungen, sonst vesiculäres Athmen. — Keine Complication. 

Am 2. Tage der Aufnahme, d. i. am 17. Februar 1875 wurde Extr. cast. 
c. Sjmp. mannato zum ersten Male angewendet. 

23. Februar 10 Anfälle 

24. « 8 ^ 



18. Februar 13 Anfälle 

*9» » 1* n 

20. ^ 12 



21. ^ 10 l 

«. r 11 « 



25. ^ •.«.... 6 

«6. „ 2 

87. , 

Daaer der Erkrankiing . . 19 Tage 

Dauer dep: Cor ....... tO „ 
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2. Fall (Prot. 240). 

Ein gjähriger Knabe leidet seit 3 Wochen an gut ausgebildeten Pertussis- 
anf allen, die sich alle 2—3 Stunden wiederholen und in der Begel mit Er- 
brechen enden. 

Bei der Untersuchung des schwächlichen, mageren doch gesund gefärbten 
Kindes findet man yerbreitetes zähes Schleimrasseln sowie Giemen und Schnurren. 
Die Mediastinal- und Bronchialdrüsen nicht Tergrössert, Stuhlentleerungen träge — 
Appetit geringe. 

Am 3. März 1875 wurde Extr. c. yescae fluidum mit Mannasyrup vw- 
ordnet. — Nach wenigen Tagen zeigte sich auffallende Abnahme der Anfälle — 
Aufbesserung des vorher damiederliegenden Appetites sowie täglich 2malige 
Stuhlentleerung: 
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Dauer der Krankheit . . 38- Tage 
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3. Fall (Prot. Nr. 923). 

Ein 14 monatliche^ rhachitisches Kind ist seit 8 Tagen mit Keuchhusten be- 
haftet. — Die Anfälle erfolgen bei Tage 7—10 Mal, bei Nacht etwa alle 
Vi Stunden. 

Die Untersuchung ergibt Schnurren und Giemen über beiden Lungen — 
keine Gomplication. 

18. August 1875 H Anf. 20. August 1875 «3 Anf. 
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Es wurde am genannten Tage Extr. cast. verordnet: 
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Dauer der Krankheit . . 27 Tage 
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4. Fall (Prot. Nr. 979). 

Ein 3 monatlicher künstlich ernährter Säagüng mit ausgesprochenen 
Pertnssisanfällen seit 8 Tagen behaftet; die Anfälle erfolgten bisher alle halbe 
Stunden, hatten mehrere Beprisen und schwächten das Kind bedeutend. 

Der Anblick des Kindes zeigt deutlich die Heftigkeit des Falles, da die 
Lider ödematOs, die Geftsse der Schläfen, Nasenwurzel ete. erweitert, die 
Schleimhäute cyanotisch erschienen, der Blick schläfrig, träge. 

Auf beiden Lungen ziemlich verbreitetes Schleimrasseln — doch nirgends 
Dämpfung. 

In den unteren hinteren Lungenpartien vermindertes Vesiculär-Athmen. 
13. August wurde Extr. castan. verordnet: 
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27. August 11 Anf. 
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30. „ 

Wurde das Mittel ausgesetzt 

3. Sept. (wieder aufgenommen) 
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Dauer der Krankheit . . 38 Tage 
Dauer der Cur .... 30 • 



5. Fall (Prot. Nr. 99). 

Ein entsprechend grosses, massig gut genährtes, 2 Jahre altes Mädchen 
soll seit einigen Tagen Keuchhusten-Anfälle zeigen; die Anfö,lle sind sehr heftig 
und in täglicher Zunahme. 

Der Lungenbefund lässt verbreitetes Giemen und Schnurren erkennen — 
doch keine Affection der kleinen Bronchien. 

Am 4. Februar 1875 wurde Extr. cast. gereicht. 

6; Februar . . . i . . 13 Anf. bei Tag, 4 bei Nacht « 17 
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14. Februar 7 Anf. bei Tag, 2 bei Nacht = 9 

*"• y> * r> 7t 1) ^ Tn « =10 
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2** w ^91 » »*« n =3 

Dauer der Krankheit = 21 Tage 

Daner der Cur , . = 18 „ 



6. Fall. 

Ein 3jähriges gut genährtes gesundes Mädchen, das an häufigen katar- 
rhalischen Erkrankungen des Baehens und der Tonsillen litt, zeigte seit einigen 
Tagen einen hartnäckigen trockenen Larynxhusten, der sich allmälig mit spasti- 
schen Anfallen complicirte und endlich das Bild einer Pertussis darbot; 
8 Tage nach dem Beginne des Leidens traten die ersten charak- 
teristischen Faroxysmen auf und seit dieser Zeit wird dem Kinde 
das Kastanien-Extract verabreicht. Die Anfälle nahmen rasch an Frequenz 
zu, und waren mit mehrmaligem Erbrechen während des Tages verbunden. 

Der Lungenbefund zeigte bei vollem und hellem Schalle hie und da 
Schnurren und Giemen, rauhes Athmen. Tom 7. Tage der Behandlung an waren 
keine Brechanfälle noehr eingetreten. 

Am 13. Juni 1875 zum i. Male Extr. cast. gereicht. 
14. Juni erfolgten des Tages 16, des Nachts 11 Anfälle = 27 
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2. Enuresis nocturna. 

Die Behandlang dieses mehr lästigen als gefahiiichen Leidens 
des Kindesalters ist dtirchans keine einheitliche; der Grnnd hiefiir 
Hegt einmal in der Verschiedenheit der Anschauung über die Genese 
des Leidens, dann auch in der Sucht nach specifischen Heilmitteln 
dagegen ; letztere namentlich ist es, die mit jedem neuen Jahr eine 
untrügliches Specificum zu Tage f5rdert. 

Mustert man die Aetiologie der Enuresis in der Literatur and 
den Lehrbüchern durch, so findet man, dass wohl die verschieden- 
artigsten oft rein zufälligen Gründe hiefür verantwortlich gemacht 
werden: Unart oder schlechte Erziehung neben Reizbarkeit des 
Blasenhalses, dann wieder scharfer Urin, gastrische Störungen, auch 
Reizzustand des Mastdarmes durch Ascaris, Heredität ohne andern 
Grund, geistige Schwachsinnigkeit und Idiotismus, Hirn- und Blasen- 
leiden — und zwar entweder vollständige Lähmung der Blasenmus- 
culatnr oder bloss Anästhesie der sensiblen Blasennerven, als Aus- 
druck der allgemeinen Schwäche. Bretoneau und Trousseau 
nehmen auch Neurose des Blasenhalses an. Am weitesten geht 
Warington Howard, der als die häufigste Ursache bei Knaben eine 
congenitale Phimose, ferner Fissuren .am After, excessiv sauren Harn, 
mit Blasenentzöudung und Hysterie verbunden, endlich auch Blasen- 
steine als die Ursache annimmt. 

Es ist wohl einleuchtend, dass die Mehrzahl dieser rein sympto- 
matischen Formen eigentlich gar nicht zur Enuresis nocturna als 
selbständige Leiden zu zählen sind, und dass dergleichen Fälle, 
unter dem Capitel der zugehörigen Erkrankung abgehandelt werden 
sollten. Es wäre auch wünschenswerth, dass in den Lehrbüchern dieser 
Gonfusion baldigst ein Ende gemacht werde, entweder durch Hinweis 
auf die ätiologischen Momente oder durch gesonderte Besprechung 
der idiopathischen Enurese. 

Wie dringend nothwendig dies sei, zeigte uns erst vor kurzem 
eine Discussion in der Dubliner geburtshilflichen Gesellschaft über 
die Incontinentia urinae der Kinder, wo die Mehrzahl der Aerzte rein 
symptomatische Fälle im Auge hatten, namentlich aber in Folge von 
Harn- und Blasenleiden, Epilepsie u. dgl. 

Bei Besprechung der Therapie wollen wir aber von allen 
diesen Fällen hier Umgang nehmen und nur die reinen 
Formen ohne nachweisbare materielle Störung in Betracht 
ziehen. 
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Die Enuresis nocturna als idiopathisches Leiden kommt bis zur 
Pubertät vor, trifft Mädchen und Knaben in gleicher Weise, vielleicht 
letztere etwa häufiger, zumeist sind es reizbare, willensschwache 
Individuen mit und ohne Anämie. In einzelnen Fällen ist eine erb-* 
liehe Anlage nachweisbar. 

Die Harnuntersuchung steht in Uebereinstimmung mit der 
nervösen Störung der Individuen; er ist licht, klar und nähert sich 
der Urina spastica. Die Ursache des Leidens ist in einer Innervations- 
Störung zu suchen. 1. Entweder der Reiz der ausgedehnten Blase 
reicht nicht hin zum Bewusstsein zu gelangen, die sensiblen 
Blasennerven sind im Zustande der Anästhesie, während der Reflex« 
weg auf die motorischen Bahnen vorhanden ist — dann folgt die 
Harnentleerung bei voller Blase und auf einmal — das eigentliche 
Bettpissen, Enuresis nocturna. In Uebereinstimmung damit steht 
auch die Beobachtung, dass nach dem Genüsse von ungewohnten Flüssig- 
keiten, namentlich aber Thee, (wodurch einerseits die Diurese an- 
geregt, andererseits der Willenseinfluss beeinflusst wird) regelmässig 
Bettpissen vorkommt. 

Diese Form ist wohl die häufigere und beruht durchaus nicht 
auf einem üebergewicht der Detrusoren über dem normalen oder er- 
schlafften Sphincter. 

Wichtig dabei ist jedenfalls das Vorhandensein der willkür- 
lichen Beherrschung im Zustande des Wachens und des Aufgehoben- 
sein desselben bei Eintritt des Schlafes. Würde das Kind mit voller 
Blase zu Bette gehen, so würde ohneweiters gleich im Beginne die 
Harnentleerung vor sich gehen — da man jedoch die Vorsicht ge- 
braucht, die Kinder früher uriniren zu lassen, so erfolgt das Bett- 
pissen erst einige Stunden nach dem ersten Schlafe, bis sich die 
Blase wieder gefüllt hat. 

2. Der Reiz des Harns kommt zwar zum Bewusstsein aber der 
Willenseinfluss reicht nicht hin, den Sphincter zu beherrschen — es 
tritt Harnträufeln ein, das bei Tag ärger als im Schlafe ist — aber 
auch hier nicht ganz sistirt. Diese Form (Incontinentia urinae 
oder auch Enuresis diurna) ist gewöhnlich mit allgemeiner Schwäche 
und nach Warin gton Howard mit paralytischer Erscheinung der 
Knochen verbunden (Kyphose, Talipes). 

Bisweilen geschieht es, dass Kinder, die bereits bettrein waren, 
nach einer schweren Erkrankung, am häufigsten nach Dickdarm- 
Katarrh und Enteritis follicularis wieder anfangen sich zu benässen; es 
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ist hier offenbar eine sympathische Erkranknng des Sphincter vesicae, 
ekie gesteigerte Reizbarkeit und Schwäche, als Aasdmck der allge- 
meinen Schwäche in Folge der Toransgegangenen Erkrankung die 
Ursache. 

Dass aach hier keine vermehrte Leistung (etwa Hypertrophie) 
der Deti usoren die Ursache der Enurese ist, dafür spricht einmal die 
Aetiologie des Leidens: das Auftreten nach einer schweren Darm- 
erkrankung oder in der Reconvalescenz nach einem Typhus etc., 
ferner die häufige Intermittenz d. i. die ganz freien Intervalle für 
einige Tage und endlich die rasche Beseitigung durch entsprechende 
Therapie wie wir gleich sehen werden. Momente, die geradezu un- 
verträglich sind mit der Annahme einer gröberen organischen Ver- 
änderung der Blase. 

Was die Behandlung der Enuresis nocturna betrifft, so haben 
wir die symptomatische und causale zu unterscheiden. 

Zur erstem gehört die rein mechanische des Hyslop (1815) 
der ein Stück Bougie mittelst Heftpflaster an den Penis befestigte, 
und binnen 3 Tagen eine 9jährige Incontinenz bei einem 13jährigen 
Knaben verschwinden sah. 

Trousseau empfahl eine Gompression der Harnröhre durch 
seinen Gompressor ani — bei Mädchen benützte er eine in die 
Vagina eingeführte Kautschukblase, die mit Luft ausgedehnt wurde. 

Dahin gehören ferner die diätetischen Vorschriften Nasse's (Bonn) 
und Bouchut's, welche auf rein mechanische Weise die Enuresis 
hintanhalten sollen, nämlich: Seitenlage des schlafenden Kindes und 
zwar auf harter Unterlage mit Vermeidung aller jener Umstände, 
welche einerseits einen allzutiefen Schlaf bewirken (Federbetten), 
andererseits eine reichliche Urinabsonderung veranlassen; daher das 
Verbot den Kindern von einer gewissen Zeit des Abends an ein Ge- 
tränk zu reichen. 

In ganz gleicher Absicht empfiehlt A. Vogel den Kindern 
einen harten Knopf am Rücken zu binden, damit sie genöthigt werden 
die Seitenlage einzunehmen. 

Gorrigan^) räth das nach vorne gezogene Präputium oder die 
Urethralmündung (bei Beschnittenen) mit Gollodium zu verkleben; 
der Verschluss ist ein sicherer und man findet des Morgens das Prä- 
putium etwas durch Harn ausgedehnt. Da die Patienten, welche auf 
diese Weise behandelt werden, keinen Drang zum Harnlassen empfin- 
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den, so schliesst Gorrigan, dass nicht eine krankhafte Gontraction 
des Detrnsor, sondern Erschlaffnng der Urethra (?) oder des Sphincter 
vesicae die Ursache des Harntränfelns sei; er lagert deshalb auch die 
Patienten mit erhöhten Füssen und Tieflage des Beckens. Bemerkens- 
werth ist, dass Gorrigan vom Aufwecken der Kinder während der 
Tracht niemals eine Besserung, eher eine Verschlimmerang er- 
fahren habe. 

Espagne*) sah günstige Erfolge von der Ligatur des Präpu- 
tiums; man ziehe dasselbe über die Glans und schnüre es durch ein 
weiches Band oder einen gefütterten Lederiemen zu. Verf. hatte 6 Er- 
fahrungen, nach welchen sich der Harn in den Präputialsack entleert, 
in Folge dessen die Kranken erwachen. 

Von der Ansicht ausgehend, dass bei Mädchen die Schwäche 
des Sphincters zumeist die Ursache des Leidens ist, ätzt Warrington 
Howard*) den Blasenhals oder das Orificium urethrae mit 
Nitras argenti. Bei Knaben dagegen soll wieder eine congenitale 
Phimose die häufigste Ursache sein, welche einen beständigen Reiz- 
zustand der Blase bedingt; das sicherste Heilmittel ist hier die Gir- 
cumcisionl 

Ausser den genannten Ursachen nimmt W. noch eine Menge 
anderer an, die wir hier mit Stillschweigen übergehen können, da die 
Enuresis, die daraus resultirt, eine rein symptomatische ist. (Blasen- 
steine, Fissuren am After etc.) 

Steiner ^) empfiehlt unter anderen Dingen die Einführung 
eines Katheters sowie kalte Sitzbäder; er legt ein Gewicht auf die 
Diät und lässt die Patienten des Nachts mehrmals zum Behufe des 
Harnens aufwecken. 

H. Kennedy^) verwirft die mechanische Behandlung der 
Seitenlage, ferner die Methode des Gorrigan und Espagne, wendet 
dagegen nach der Angabe West's ein ziehendes Pflaster auf der 
Kreuzgegend an, von welchem er bisweilen im Beginne einen Erfolg 
hatte, wirksamer fand er kalte Douchen längere Zeit auch nach Ab- 
lauf der Krankheit fortgesetzt. 



^) Montpellier inedic. Joarn. Jnli i870. 
*) Lancet L Nr. 19, 1872. 
') Lehrbuch der Einderkrankheiten 1872. 
•) The obstetrical Joum. 1874, Nr. 17. 
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Gliur Chili ^ hält für das beste Mittel nächtliche üeberwachang 
and More Haddea heilte mehrere Fälle durch strenge Beinlichkeits- 
pfiege sowie Seitenlage im Schlafe. 

Ridd^) endlich ist gegen jede Verringerang des Getränkes, da- 
mit der Harn nicht zu concentnrt werde; er ist der Ansicht, dass 
Incontinentia urinae häafig ein Symptom der Epilepsie sei and zwar 
wenn die Anfälle nur im Schlafe aofbreten. 

Von den inneren Mitteln wurden seit den ältesten Zeiten der 
Reihe nach Belladonna, Acidum phosph., Eisen, Valeriana, Naz 
vomica, Strychnin, Ghloralhydrat (Bradbury) und andere in buntem 
Durcheinander empfohlen, wobei ich jene Mittel, welche gegen die 
Enuresis in Folge von Helminthen, Bhachitis, Scrophnlose, Epilepsie 
und Blasenleiden angeführt wurden, besser übergehe, da sie strenge 
genommen nicht zu unserem Thema gehören. In neuerer Zeit hat sich 
auch die Electrotherapie der Enuresis bemächtigt, wie es scheint 
nicht mit dem gehofften Erfolge. Die Ursache kg weniger in dem 
Mittel als in der Anwendung desselben. 

Bekanntlich wird von den Electrotherapeuten der Blasenhals 
oder die Blase directe mittelst eines eingelegten metallenen Katheters 
gereizt; abgesehen von den ganz ungewöhnlichen Schmerzen, welches 
dieses Verfahren bei sensiblen Individuen bisweilen veruräacht, treten 
noch andere Uebelstände zu Tage, wie solche durch die höchst be- 
achtenswerthen Erfahrungen und Untersuchungen Dr. Ultzmann's 
constatirt wurden; wenn der kurz nach einer electrischen 
Session entleerte Harn geprüft wurde, zeigten sich in ihm 
solche Veränderungen, welche deutHch erkennen Hessen, 
dass hier eine chemische Zersetzung des Harns stattge- 
funden habe. Ja noch mehr, die electrische Behandlung musste 
bald ausgesetzt werden, da sich in Folge dessen verschiedene Blasen- 
leiden einstellten — am häufigsten Cystitis in Folge Einwirkung des 
zersetzten Harnes. 

Das war auch die Veranlassung zur völligen Abwendung von 
der directen Faradi^irung des Blasenhalses. Collega Ultzmann ver- 
suchte nun weiter auf indirectem Wege mit dem electrischen Strome 
einzuwirken und dies führte ihn zu folgenden Verfahren: Ein cylindri- 
scher etwa Vz Gentimeter im Durchmesser haltender solider Metall- 
stab mit hölzernem Griff und Schranbenklemme von 8 — 10 Gentimeter 
Länge wird bei Knaben in das Rectum, bei Mädchen in die Vagina 
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eingeführt und mit dem Duboi'schen Schlitten. in Verbindung ge- 
setzt; der zweite Pol wird durch einen gewöhnlichen Rheophor über 
der Blasengegend angesetzt und der Apparat in Gang gebracht. Die 
Intensität «ist selbstverständlich im Anfange auf das Minimum zu 
reduciren und kann in den nächsten Sitzungen gesteigert werden; die 
einzelnen Sessionen erfolgen jeden 2. oder 3. Tag. 

Auf diese Weise wurde von Dr. Ultzmann und mir eine Reihe 
von idiopathischer Incontinenz bei Kindern behandelt und die ganz 
ausserordentlichen Erfolge, die sich bisweilen schon nach der 3. 
Sitzung einstellten, veranlasste mich, die Aufmerksamkeit der Fachge- 
nossen auf dieses Verfahren hiermit zu lenken. 

Die Wirkungsweise dieses indirecten therapeutischen Eingriffes 
ist nicht schwer zu erklären. Die vorderen Aeste der Kreuzbeinner- 
ven, der sogenannte Plexus sacro-coccygeus versorgt aus seinem 
mittleren und untersten Antheil — dem Plexus pudendalis und 
coccygeus — der auch mit dem Beck engeflechte des Sympaticus zahl- 
reiche Verbindungen eingeht, den Schliessmuskel des Afters, den 
!Blasengrund und die Vagina; ausserdem die Haut der After- und 
Daromgegend. Diese innige Verbindung der genannten Gebilde durch 
denselben Nervencomplex erklärt auch hinlänglich die günstige Ein- 
wirkung des electrischen Stromes auf solche Partien, die nicht directe 
der Reizung unterworfen werden. 

Wie ich jedoch aus nachfolgenden Beobachtungen entnehmen 
konnte, so eignen sich durchaus nicht alle Fälle für die electrische 
Behandlung, und wenn auch bisweilen eine Besserung für kurze Zeit 
sich einstellt, so bleiben die Recidive nicht lange aus. Aus dem 
Grunde sah ich mich auch veranlasst, die früher angeführten 2 ver- 
schiedenen Formen der idiopathischen Enuresis strenge zu sondern; 
ich glaube bemerkt zu haben, dass es gerade die 2. Form, die 
Enuresis diurna et nocturna, welche auf Reiz des Blasenhalses zu be- 
ruhen scheint, ist, die unter einer anderen Medication bessere Erfolge 
aufzuweisen hat. Ich habe in dieser Hinsicht Belladonna innerlich und 
in Form von Suppositorien versucht und dabei Genesung eintreten 
sehen; von befreundeten Gollegen wird mir gleiches über die inner- 
liche Anwendung von Strychnin berichtet. 

Im ersteren Falle (Belladonna) ist der Erfolg auf die Vermin- 
derung des Harndranges, im letzteren vorwiegend auf die tonisirende 
Einwirkung zu beziehen; in diese Kategorie der Heilwirkung 
möchten auch die Eisencuren, kalte Waschungen und Uebergiessungen so- 
wie Irrigationen des Mastdarms etc. zu beziehen sein. Ich zweifle keinen 
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Augenblick, dass bei möglichst strenger Unterscheidung der svei gaiiz 
verschiedenen Formen der idiopathischen Ennrese, ferner bei genau an- 
gepasster Therapie etwa in der hier mitgetheilten Weise, das lästige 
Uebel bald eine geringere Ausbreitung unter den Kindern finden wird. 

Im Anhange hiezu mögen einige Krankengeschichten ihren 
Platz finden. 

i. Josefine Kohrbacher \t Jahre alt, ein gnt gen&hrtes jedoch neirOses 
Mädchen, soll seit ihrer Kindheit zu Zeiten des Nachts unfreiwillig Harn lassen, 
besonders wenn es des Abends Thee oder eine grossere Menge Flüssigkeit zu 
sich genommen hatte. Bisweilen wird auch des Tages über die Leibwäsche be- 
nässt, wie dies gegenwärtig der Fall ist, wo Patientin an Enuresis diurna et 
nocturna leidet. 

Die Adspection der Genitalien lässt eine vermehrte BOthung sowie stärkere 
Schleimsecretion erkennen. — Das Kind bekam am 5. März zum i, Male Fuly. 
rad. Belladonnae zweimal täglich 0*015, nach 8 Tagen davon 3 Pulver, nach 
5 Tagen 0*03 dreimal täglich bis zum 18. März. Innerhalb einer Woche kam 
das Bettpissen nur mehr des Nachts zweimal im ganzen, und in der letzten Zeit 
gar nicht mehr vor. 

2. Breitschädel Marie 12 Jahre alt, ein schwächliches etwas blasses 
Mädchen, soll angeblich seit 6 Monaten kurz nach dem Einschlafen und auch des 
Morgens das Bett benässen; des Tags über findet keine unfreiwillige Harnent- 
leerung statt. 

An den Genitalien nichts abnormes nachweisbar. Trotz der härtesten 
Strafen, die dem Kinde, einem ZOgling eines hiesigen Frauenklosters, stets nach 
dem Bettpissen zukamen, hat sich der Zustand seit 6 Monaten in gar nicht« 
gebessert. Die Verabreichung von Belladonna in steigender Dosis wie oben 
brachte nach 1 4 Tagen eine Besserung ihres Leidens zu Stande, so dass Patientin 
nur ausnahmsweise in ihr Uebel zurückfallt. 

Anmerkung. Eine electrische Behandlung wurde von den Pfiegefrauen 
verweigert. 

3. Zikmund Josef, 17 Monate alt, ein gut genährtes Brustkind, leidet seit 
Monaten an Hamträufeln; die Untersuchung der Genitalien lässt keine Abnor- 
mität erkennen. — Stuhlentleerung retardirt. 

Electrische Sessionen am ^%, ^%, ^Vj, ^/j, ^%\ darnach normale Ham^ 
entleerungen, kein Hamträufeln mehr. 

4. Egert Josef, 3 Jahre alt, ein gut genährter kräftiger Knabe mit Spuren 
überstandener Bhachitis des Kopfes und Thorax, soll seit t Jahren unfreiwillige 
Harn- und Kothentleerungen haben. 

Penis stark entwickelt, Vorhaut lax und bequem zurückziehbar; öftere 
Erectionen. Stuhl und Harn geht ununterbrochen des Tages über ab, ohne dass 
Knabe ein Gefühl davon besitzt, so dass die Wäsche stets beschmutzt ist und in 
der Nähe des Patienten einen penetranten Geruch verbreitet. Electrische Sessionen: 
*%. "/i, *V,, *%, Vs. %. %. *%, "A (9 Sitzungen). 
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Auffallend war hier die günstige Einwirkung des electrischen Stromes 
bereits nach den ersten Sessionen, na.ch welchen das unfreiwillige Kothabsetzen, 
das jedesmal auch bei der Einführung der Electrode in dem Mastdarme erfolgte, 
vollständig wich; das Harnträufeln nahm allmälig ab, zeigte sich nur mehr 
des Nachts und endlich erfolgte Stuhl- und Harnentleerung nur auf Begehren 
des Kindes in der gewöhnlichen Weise gesunder Kinder. 

Knabe wurde vollkommen geheilt entlassen. 

5. Stefanie K. 3 Jahre alt, gut genährt und entsprechend gross, fing nach 
einem eben überstandenen Dickdarm-Katarrh an, das Bett zu benässen. Genitalien 
normal. 

Der unfreiwillige Harnabgang erfolgte während des Schlafes gleichviel ob 
bei Tage oder des Nachts; im wachen Zustande dagegen begehrte es stets nach 
dem Geschirre. 

Das äusserst sorgfältig gepflegte Kind hatte nie zuvor das Uebel 
gezeigt. 

Da in Folge der vorausgegangenen Darmerkrankung der Sphincter vesicae 
eine Erschlaffung erlitten zu haben schien oder eine Anästhesie der sensiblen 
Blasennerven allerdings in geringem Grade als die Ursache des Leidens ange- 
sehen werden musste, indem der Urin eine andere Störung ausschliessen liess, so 
wurde der Versuch mit dem electrischen Strome gemacht. 

Sessionen am ^Vg, ^Vi, ^Vs, *%, worauf wieder normale Harnentleerungen 
erfolgten. 

6. Ein 2jähriges Mädchen von blühendem Aussehen leidet an Enuresis 
nocturna; schon nach der ersten Sitzung hörte das Bettpissen auf und stellte 
sich bis zur Entlassung aus der ärztlichen Behandlung nur noch 3 Mal in ge- 
ringerem Masse ein. Nach Bericht der Mutter ist bisher keine Recidive einge- 
treten. Dauer der Heilung 12 Tage. 

Dieser sowie die folgenden Fälle sind dem ProtocoUe meines verehrten 
Collegen Ultzmann's entnommen, welcher sie mir bereitswilligst zur Ver- 
fügung stellte. 

7. Ein Sjähriges, kräftiges und gesundes Mädchen mit Enuresis nocturna 
et diurna. Das Bettnässen fand jedoch nicht jede Nacht statt, sondern in der 
Woche durchschnittlich 2—3 mal. Das Mädchen durchnässte aber auch bei Tage 
ihre Wäsche, wenn sie forcirte Bewegungen ausführte, so beim Turnen, Husten, 
Lachen u. dgl. Nach 4 wöchentlicher electrischer Behandlung trat Heilung ein. 

Bisher ist noch nach einem Jahre keine Recidive eingetreten. 

8. Ein 3V2Jähriges anämisches Mädchen mit Enuresis continua. Das Kind 
war in einem erbärmlichen Zustande. Tag und Nacht vom Harne durchnässt, 
verbreitete dasselbe einen penetranten, urinösen Gestank um sich. Die Schenkel- 
flächen waren vom Harne • geröthet und geäzt. Schon nach zwei Sitzungen trat 
der unfreiwillige Harnabgang nur mehr bei Nacht ein. Bei Tage war das Kind 
vollkommen trocken geblieben. Die Enuresis nocturna wich erst nach 26 
Sitzungen. 

9. Ein i4jähriges, schwächliches und anämisches Mädchen mit Enuresis 
nocturna wurde nach vierwöchentlicher Behandlung geheilt entlassen. Nach 
einem Jahre ist bisher noch keine Recidive eingetreten. 

Oeslerr. Jahr. f. Pädiatrik. 1875. II. 7 
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10., 41., i%. Drei Brüder im Alter von 5, 6 und 8 Jahren, sämmtlicli mit 
Enuresis nocturna behaftet. Bei allen Dreien trat schon nach den ersten Sitzun- 
gen Bessening ein. Dieselben blieben sofort ans und kamen nach 14 Tagen mit 
einer Eecidive zurück, worauf sie bald trotz ärztlicher Mahnung gänzlich aus- 
blieben. 

13. Ein 7jähriger Knabe mit Enuresis nocturna wurde in vier Wochen 
geheilt. Bisher, nach einem halben Jahre, ist noch keine Becidive eingetreten. 

14. Ein 9jähriges Mädchen mit Enuresis nocturna et diuma. Nach drei 
Sitzungen schon hOrte die Enuresis diuma auf und kam nieht wieder. Die Enu- 
resis nocturna schwand nach sechswOchentlicher Behandlung. Zwei Monate 
später Becidive der Enuresis nocturna. Nach einigen Sitzungen trat sofort 
abermals Besserung ein. Patientin befindet sich noch in ärztlicher Behandlung, 
obwohl nur mehr selten des Nachts geringe Quantitäten Harns unwillkührlich 
abgehen. 




V. 

M nacli Iiii 

Mitgetheilt yon 

Dr. S. Klein, 

cmerit. Secundararzt I. Classe der Augen-Abth. und Klinik des Herrn Prof. v. Jaeger im allgem. 

Krankenhause Wien. 



Es ist nichts Seltenes und nichts üeberraschendes, dass auf 
grosse chirurgische Eingriffe in mehr oder weniger mittelbarer Folge 
das lethale Ende eintritt. Entweder die Operation an sich wegen der 
dabei betheiligten wichtigen Organe, durch starke Blutung oder durch 
zu grosse Wundfläche wirkt tödtlich oder ihre Folgen durch starke 
Eiterungen und Erschöpfung der Kräfte, verzehrendes Fieber oder 
Pyämie und dergleichen mehr Zwischenfälle führen das Lebensende 
herbei. Endlich kann auch die Narkose unter die Todesursachen ge- 
rechnet werden. Immerhin ist man bei allen grösseren chirurgischen 
Operationen auf einen mehr weniger ungünstigen Verlauf resp, Aus- 
gang gefasst, häufig genug handelt es sich um Operationen auf Leben 
und Tod und nur äusserst selten geschieht es, dass ein tödlicher Aus- 
gang ganz unvorhergesehener Weise, so zu sagen zur Ueberraschung 
des Arztes, der erst nach der Todesursache forschen muss, geschweige 
denn, dass er das traurige Ende vorausgesehen hätte, erfolgte. In dem- 
jenigen Theile der operativen Chirurgie, welcher das Gebiet des 
Augenarztes bildet, stellt nun der Tod des operirten Individuums ein 
Ereigniss vor, auf welches nicht einmal ausnahmsweise gerechnet 
wird, welches also in der Reihe der üblen die Operation begleitenden 
Zufälle gar gar nicht vorkommt. Die Verletzung, welche bei einer 
Augenoperation dem Organismus beigebracht wird, ist eine so gering- 
fügige, dass daraus weder eine starke Erschütterung des Nervensystems, 
noch auch heftige Blutungen oder eine Wundfieber erzeugende In- 

fection der verwundeten Stelle resultirt. Meistens ist die durch die 

7* 
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operative Verwundung erzeugte Störung in der kürzesten nach Stun- 
den oder Tagen zählenden Frist ausgeglichen. Nur auf Enucleation des 
Augapfels, besonders wenn diese während des Stadiums der eitrigen 
Infiltration bei Panophthalmitis vorgenommen wird, kann, wie die Lite- 
ratur durch einige Fälle beweist, in denen Meningitis eintrat, durch diese 
letztere das Lebensende herbeigeführt werden ^). Selbstverständlich muss 
von Geschwülsten z. B. in der Orbita, oder die auf einer Cachexie 
beruhen, und die daher eine strenge genommen exclusiv oculistiscbe 
Bedeutung nicht mehr besitzen, hier abgesehen werden. Operationen 
aber, welche nicht den ganzen Augapfel betreffen, lassen, soviel be- 
kannt ist, diese traurige Eventualität nicht befürchten und darin ist 
der Oculist jedenfalls vor dem sonstigen Chirurgen bevorzugt. 

Zwar erzählt Knappt) bei Gelegenheit einer Discussion über 
einen weiter unten zu erwähnenden von Warlomont bekanntge- 
machten Fall, von einer Kataractextraction bei einer 70jährigen Frau, 
bei welcher am siebenten Tage nach der Operation, nachdem dieselbe 
in Bezug auf die localen Erscheinungen am Auge vollkommen günstig 
verlaufen war, das lethale Ende eintrat. Da aber keine Section ge- 
macht wurde, welche eine besondere Todesursache nachgewiesen hätte, 
so kann diesem Falle keine besondere Bedeutung beigemessen werden, 
gondern er muss von demjenigen Gesichtspunkte beurtheilt werden, 
welcher den Augenoperateuren, soviel ich weiss, nach dieser Richtung 
geläufig ist. Die älteren Augenärzte wussten nämlich viel davon zu 
erzählen, dass Staaroperationen von Greisen häufig genug nicht lange 
überlebt wurden. 

Dieser Umstand mag auch dazu beigetragen haben, dass die 
Keclination so lange Zeit, nachdem bereits die Extractionsmethode 
bekannt und vielfach executirt war, sich noch in der üebung erhalten 
konnte; indem die deletären auf Reclination folgenden Zustände des 
Auges durch den früher eintretenden Tod des Individuums nicht Zeit 
hatten, sich auszubilden, so dass der Operirte des glücklichen Er- 
folges der Reclination nicht lange Zeit sich erfreute, jedenfalls aber 
dadurch dem bitteren Erlebnisse einer zweiten Erblindung und hefti- 
gen schmerzhaften Entzündungen entging. 

Auch unseren Zeitgenossen ist es bekannt, dass hie und da nach 
Extraction bei sehr alten Leuten der baldige Tod dem Arzte wie dem 
Kranken die schönsten Früchte ärztlicher Kunst wegrafft. Ich hörte 



^) Graefein Zehend. Klin. Mon. f. Angenheük. 186?. pag. 456; Mannhardt 
und Homer ibidem. 

») Zehend. Klin. Mon. pag. 456. 
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häufig meinen Mheren Chef, Herrn Prof. v. Jaeger, der anf der 
Anstalt seines Vaters, des berühmten Frie'dr. Jaeger enorme Er- 
fahrungen auch auf diesem Gebiete gesammelt hatte, von dem baldigen 
Absterben am Staare operirter Leute als von einem nicht geradezu 
sehr seltenen Ereignisse erzählen» 

Ich selbst erlebte unter der grossen Menge von Staaroperationen 
und zahllosen Iridektomien meiner Beobachtung blos 2 Fälle von 
kurz nach der Operation eintretendem Tod bei Staarextractionen. In 
dem einen Falle war es ein 71jäliriger, hinfälliger Greis, der mit 
gutem Erfolge operirt, am 10. Tage nach der Operation und nachdem 
die Wundheilung unter so zu sagen absolut entzündungslosem Verlaufe 
längst abgeschlossen, das Auge blass und ein gutes Sehvermögen con- 
statirt war, unter stetig seit dem Tage der Operation zunehmendem 
Verfall der Kräfte verschied. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 60jährige marasti- 
sche und verkrüppelte Pfiündnerin, welche ebenfalls mit günstigem 
Erfolge extrahirt wurde, im Besitze eines guten Sehvermögens war 
und nach längst geheilter Wunde in der 5. Woche nach der Operation 
unter heftigem Fieber Gesichtserysipel bekam, an welchem sie nach 
einer Woche, also in der sechsten Woche zu Grunde ging. Der patho- 
logisch-anatomische Befund des Auges dieser Kranken, welches ich 
Herrn Prof. Becker schenkte, findet sich in seinem Artikel Linse im 
Handb. v. Graefe und Sämisch pag. 386 beschrieben. 

Noch muss ich hier eines Falles von Iridektomie erwähnen, bei 
einem 56jährigen sehr marastischen von Husten und Asthma geplag- 
ten Manne, dessen rechtsseitige Cornea eine nahezu centrale die 
Pupille fast ganz verdeckende Narbe mit vorderer Synechie trug. Die 
Linse war cataractös und der Pupillarrand durch einige feine hintere 
Synechien angewachsen. Wegen der Complicirtheit und des schlechten 
Gesundheitszustandes entschloss man sich zur vorläufigen Iridektomie 
um erst später die Extraction zu machen. Es wurde nun, nachdem 
der Kranke sich etwas erholt hatte, und sich ziemlich wohl befand, 
besonders da sein Husten geringer war, die künstliche Pupille nach 
innen oben angelegt. Nach Beendigung der Operation klafi^te die 
Wunde stark. 2 Tage lang ging es gut und die Wunde schien sich 
zu schliessen. Am 3. Tage äusserte der Kranke plötzliches Schmerz- 
gefühl. Es zeigte sich ein Bluterguss in die Vorderkammer. Es scheint 
•also die Wunde durch irgend eine körperliche Unruhe gesprengt 
worden zu sein, doch verloren sich diese Erscheinungen bald, die 
Wunde war nach 3 Tagen wieder geschlossen, aber das Allgemeinbe- 
finden wurde zusehends schlechter, es trat tracheales Rasseln am 
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6. Tage nach der Operation anf und am Abende des 7. Tages verschied 
der Kranke nach 24 stQndiger Bewnsstlosigkeit nnter den Erscheinun- 
gen des Lungenödems. 

Die Section ergab Morbus Brightii im Stadium der höchstgra- 
digen Atrophie der Nieren mit consecutiver excpntrischer Hyper- 
trophie des ganzen Herzens besonders aber des linken Ventrikels, mit 
Hirn- und Lungenödem und einem alten pleuritischen Exsudate. Im 
Leben Hess sich blos das letztere und die Herzhypertrophie nach- 
weisen, und da ich schon bei eminenten Herzfehlern und selbst bei 
lungenkranken Individuen glänzende Erfolge von Staarextraction sab, 
trugen wir kein Bedenken, an dem Kranken die geringfügige Opera- 
tion einer Iridektomie vorzunehmen, besonders da wir ihn nach der- 
selben in halb sitzender Stellung im Bette situirten. Nun scheint aber 
diese kleine Veränderung in seiner Lebensweise hingereicht zu haben, 
um den Anstoss zur Beschleunigung des Lebensendes in dem ohnehin 
stark erschöpften Organismus zu geben. Der Fall kann solcher Weise 
ähnlich beurtheilt werden, wie bei einem äusserst altersschwachen 
Greise. 

Aber alle diese Fälle bilden nicht den Gegenstand der hier zu 
berührenden Frage. Der Tod war in allen diesen Fällen etwas mehr 
zufälliges und stand mit der Operation nur in losem Zusammenhange. 
Es. ist natürlich, dass bei marastischen, altersschwachen Leuten der 
Tod als etwas stündlich zu erwartendes angesehen werden rausss und 
so kann derselbe zufällig auch während der Heildauer eines operati- 
ven Eingriffes oder kurz nach demselben eintreten. Ebenso begreiflich 
ist, dass ein Gesichtsrothlauf tödlich verläuft, und für die Unschuld 
der Operation zeugt aufs Klarste der Umstand, dass zur Zeit der 
Katastrophe die localen Folgen der Operation verwischt, die Wunden 
geheilt waren. Auch begreift es sich leicht, dass der mit Morbus 
Brightii etc. behaftete Kranke endlich seinem längst vorgezeichneten 
Schicksale erlag. Wenn man auch zugeben mag, dass durch die 
Operation dieses Ende etwas beschleunigt wird, wie ich dies in meiner 
Arbeit über sympathische Ophthalmie *) auseinandergesetzt habe, so 
ist ja dadurch noch nicht ein physiologisch differenter Zustand herbei- 
geführt, sondern nur die natürlichen Lebensphasen einer rascheren 
Abwicklung zugeführt, so dass man in entfernter Reihe allerdings ver- 
muthen kann, dass ohne Operation der Tod wohl noch auf Tage oder 
Wochen hinausgeschoben wäre. 



*) Wiener med. Presse Nr. 48—51. 1874. 
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Ganz anders aber steht die Sache, wenn man beim Unteinehmen 
einer Operation an das Eintreten eines Todesfalles auch nicht im ent- 
ferntesten gemahnt wird, im Gegentheil die schönsten Hoffnungen für 
die Erfolge derselben in Aussicht zu stellen alle Berechtigung hat, 
und doch von diesem ernsten Zufalle überrascht wird. Im Jahre 1863 
am 4. September trug den in Heidelberg versammelten Augenärzten 
Warlomont ^) einen solchen bis dahin beispiellosen Fall von einem 
Rinde mit angeborener Gataract vor, bei welchem er die Discission 
an beiden Augen nicht nur ohne üble Folgen, sondern geradezu mit 
dem besten Resultate für das Sehvermögen wiederholt ausführte. Als 
er nun wegen Nachstaares noch eine dritte Operation wieder beider- 
seits (Extraction ?), nachdem das seit 2 Monaten entwöhnte 11 Monate 
alte Kind vor kurzem 4 Zähne bekommen hatte, ausführte, geschah 
es, dass am rechten Auge die Iris, wenn auch unbedeutend, dabei ge- 
zerrt werden musste. — Atropin wurde eingeträufelt. Das Kind war 
tagsüber unruhig, hatte mehrmals Erbrechen und befand sich über- 
haupt schlechter als nach den ersten Operationen. Nach Entfernung 
des Verbandes zeigte sich das rechte Auge roth und thränend, Pu- 
pille enge, das Allgemeinbefinden schlecht Ein Blutegel an die Schläfe 
gesetzt, einige kleine Dosen Galomel für die Nacht sowie lauwarme 
Fomentationen und Atropin brachten keine Besserung. Der kleine 
Patient hatte in der Nacht mehr als 20 mal erbrochen und gar nicht 
geschlafen. Während das linke Auge im erfreulichsten Zustande ver- 
harrte, war das rechte stark geröthet, und dessen Pupille durch eine 
weissliche Exsudatmasse verschlossen, also Iritis mit viel plastischem 
Exsudat. — Der Zustand verschlimmerte sich stets unter heftigem 
Fieber, continuirlicher Somnolenz und anhaltendem Vomitus und noch 
am selben Abende, also am 2. Tage nach der Operation, war das 
Kind todt. 

In der Discussion, die dieser Mittheilung folgte, wurde nun die 
Frage ventilirt, ob das tödliche Ende in directen Zusammenhang mit 
der Operation zu bringen sei oder nicht, v. Graefe sprach sich da- 
hin aus, dass der Tod nicht die directe Folge der Operation sondern 
als durch ein Zusammentreffen verschiedener von einander unabhän- 
giger Afi^ectionen hervorgerufen anzunehmen sei, und stützt seine An- 
sicht durch Analyse der von Warlomont beschriebenen Symptome, 
indem er alle diese als Folgen und Symptome nicht als Ursachen der 
Gehirnerkrankung hinstellte, zu welch letzterer nun gewissermassen 



*) Zehend Kl. Mon, pag. 452. 
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eine Prädisposition vorhanden war, die dnrch den opemtiven Eingriff 
angefacht, in so stürmischer Weise hervorbrach. 

Bevor ich nun die Zulässigkeit dieser Deutung untersuche, will 
ich den Fall von auf Iridektomie folgenden Tod, den ich erlebte, und 
der wahrscheinlich neben Warlomont^s Fall vereinzelt ist, be- 
schreiben. 

Am 1. October 1873 kam die 6jährige S. M., ein sehr ange- 
nehmes, kluges von allen Mitpatienten und Wärterinnen bald lieb- 
gewonnenes Kind von rührender Gutmüthigkeit, auf unsere Abtheilung, 
mit je einer centralen undurchsichtigen, milchig weissen, die Papille 
genau verdeckenden runden Hornhautnarbe ohne vordere Synechie 
beider Augen, ohne dass man über die Genese der Erblindung etwas 
erfahren konnte. Gute quantitative Lichtempfindnng wurde als zweifel- 
los constatirt, aber auch nicht mehr. Am 15. October wurde rech- 
terseits die Iridektomie als Pupillenbildung nach innen ohne Narkose 
gemacht. Die Kleine war sehr unruhig, doch wurde die Iris gut ex- 
cidirt. 5 Tage später machte sich ein kleiner Irisvorfall bemerkbar, 
der indessen keine weiteren üblen Folgen brachte. Am 14. November, 
nachdem alle Spuren der Verwundung längst verkluncren waren, prüfte 
ich das Sehvermögen. Es wurden Finger in 1' Entfernung sicher ge- 
zählt. Mit Rücksicht auf die sehr kleine ganz excentrische so zu 
sagen randständige Pupille und auf die unentwickelten Begriffe des 
Kindes, die eine nach gewöhnlichem Massstabe vorzunehmende Prüfung 
der Sehkraft nicht ermöglichten, musste dies als ein vorläufig guter 
Erfolg angesehen werden, da eine zweite Iridektomie sowohl wegen 
der Kleinheit des Coloboms als auch zur Befreiung des einen in die 
Wunde eingeheilten Irisschenkels in Aussicht genommen war. 

Am 19. November wurde nun beiderseits und zwar wegen der 
Unruhe, die bei der ersten Operation so hinderlich war, trotz der 
durch die zarte Jugend der Patientin erzeugten Bedenken unter leich- 
ter Chloroformnarkose die Iiidektomie gemacht, links nach innen, 
rechts nach innen und etwas nach unten, anschliessend an das früher 
gebildete Colobom. 

Die Operation ging ziemlich gut vor sich, doch musste die Iris 
etliche Male gefasst werden, wobei sie einige Zerrung erlitt; denn die 
Kleine war auch in der Narkose nicht ganz unbeweglich und es ge- 
lang nicht eine Pupille mit vollkommen freien Rändern herzustellen, 
sondern es blieben rechts und links kleine Zipfelchen in der Wunde 
liegen, die man mit Rücksicht auf die Gefahren für die Linsenkapsel 
nicht ä tout prix entfernen oder reponiren durfte. Es wurde der 
beiderseitige Verband angelegt und das Kind zur Ruhe gebracht. Fast 
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24 Stunden laog verlief Alles ohne Zwischenfall, wenn auch das bei 
der ersten Operation von der Kranken an den Tag gelegte bewunde- 
rungswürdige ruhige Verhalten iin Bette diesmal veruiisst wurde. Am 
andern Tage bei der Morgenvisite klagte die Kleine über Schmerzen 
im linken Auge, bei dessen Besichtigung aber keine entsprechenden 
Erscheinungen sichtbar waren Bios eine massige Injectionsröthe, in 
der Nähe der Wunde am stärksten, Hess den Unterschied zwischen 
diesem und dem rechten bereits fast ganz blassen Auge erkennen und 
bildete die einzige Rechtfertigung für das programmwidrige im Heil- 
verlaufe einer Iridektomie ganz ungewohnte Klagen über Schmerz. 
Doch die Ueberraschungen sollten damit nicht ihr Ende haben. Nach- 
mittag beiläufig um 1 Uhr wurde ich gerufen; die Kranke hatte 
plötzlich Convulsionen bekommen mit Bewusstlosigkeit und Schanm 
vor dem Munde und Cyanose. Da ich daran gewohnt war, wenn bei 
Staaroperirten nicht selten nervöse Zustande, wie Delirien auch ohne 
Abusus spirituosorum, aber auch Delirium tremens, Dispnoe, verschie- 
dene Nutritions- und Functionsstörungen eintraten, sofort den Ver- 
band zu entfernen und gleich darauf einen Nachlass der Erscheinun- 
gen zu beobachten, so war auch diesmal das erste, was ich that, dass 
ich den Verband beiderseits amovirte. Aber leider ohne irgend einen 
Effect. Die klonischen Krämpfe dauerten fort und als diese nach einer 
halben Stunde gar nicht nachliessen, injicirte ich Vi« Gran Morphium. 
Die Krämpfe dauerten noch fort und wir hatten schon den Entschluss 
gefasst zu chloroformiren, als endlich nach beiläufig IVi Stunden die 
Krämpfe schwächer wurden und allmälig aufhörten, dagegen blieben 
Athemnoth, Bewusstlosigkeit und Cyanose fortdauernd, zu denen sich 
nun auch tracheales Rasseln gesellte. Dieser Zustand dauerte bis 
5 Uhr; während dieser Zeit wurden natürlich alle denkbaren Wieder- 
belebungsversuche angestellt, von der künstlichen Respiration ange- 
fangen durch kalte Douche, Klystiere bis zur Elektricität und schliess- 
lich wurde sogar die Tracheotomie gemacht, aber alles vergebens. Um 
5 Uhr trat, wenige Miauten nach ausgeführter Tracheotomie, der 
Tod ein. 

Die am andern Morgen vorgenommene Section ergab blutreiche 
Hirnhäute, ein geschwelltes, feuchtes, in seinen Windungen abge- 
plattetes Gehirn mit gramöthlicher Rinde und mit von Blut strotzen- 
den Gefässen im Gehirnmarke, in den Ventrikeln einige Drachmen 
klaren Serums, ferner gedunsene an dunklem flüssigen Blute reiche 
und dabei ödematöse Lungen, also eine starke Hyperämie des Gehirns 
und der Lungen mit Lungenödem. 
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Wenn auch glücklicherweise derlei Ereignisse extrem rar sind, 
so wirken sie dennoch im höchsten Grade deprimirend auf den Arzt 
sowohl als auf die an solche Vorkommnisse gar nicht gewöhnte Um- 
gebung eines Oculisten. Es war in der That erschütternd, als die 
Theilnahme der Wärterinnen und übrigen Kranken an dem Tags zu- 
vor noch so munteren nunmehr zur Leiche gewordenen Kinde sich 
Luft machte. Und auch von diesem Gesichtspunkte aus muss dieser 
Fall gewürdigt werden. 

Wenn wir nun nach der Todesursache forschen, so stehen wir 
vor einem Problem. Allerdings wies die Obduction Hirnhyperämie 
und in weiterer Folge Lungenhype lämie und Lungenödem nach, allein 
wodurch wurden diese erzeugt? Eine präexistente Cerebralerkranknng 
lies sich durchaus nicht constatiren, weder chronischer Hydrocephalus 
noch irgend sonst etwas, auch anamnestisch hatte man keinen An- 
haltspunkt darüber, ob auch früher schon ähnliche Anfälle dagewesen 
seien, und der Gesundheitszustand des Kindes Hess diese ausschliessen, 
folglich mussten die Symptome frisch entstanden sein u. z. Hess sich 
der Gedanke nicht abweisen, dass sie in bestimmtem Zusammenhange 
mit der Tags zuvor ausgeführten Operation stehen müssen. 

Sollte nun wirklich eine Iridektomie den Tod erzeugen können? 
Es ist zu furchtbar, es zu glauben und ist dies einmal festi^estellt, 
so müsste man fast mit denselben Gefühlen an eine Augen Operation 
sich heranwagen, wie an eine Herniotomie oder an eine ähnliche 
lebensgefährliche chirurgische Verrichtung. Doch die ausserordentliche 
Seltenheit allein warnt schon vor derlei allzuraschen Schlüssen und 
berechtigt uns, von dem Operationsacte als solchen und als directer 
nnd alleiniger Todesursache abzusehen und anderweitige Momente 
verantwortlich zu machen, wenn auch die Operation immerhin die 
Gelegenheit zrm Ausbruche gewisser gefahrdrohender Hirnsymptome 
geben mag. Es ist also denkbar, dass die bei Fassung der Iri& er- 
zeugte Zerrung derselben aufs Gehirn übei tragen wurde und hier die 
Reizerscheinungen producirte. In diesem Punkte würde etwas Gemein- 
schaftliches für diesen Fall mit dem Warlomont's liegen; es fällt nur 
auf, warum die Cerebralerscheinungen erst bei der wiederholten Iri- 
dektomie sich zeigten, nicht bei der ersten, bei welcher die Zerrung 
sicherlich grösser sein musste. Aber es lässt sich schlechterdings kein 
anderes Moment auffinden und dieses wird noch unterstützt durch den 
Befund der Augen, indem bei Warlomont eine beträchliche Röthung 
und Schmerzhaftigkeit, sowie bedeutende Iritis, in meinem FaUe auch 
eine stärkere Röthung und Schmerz auftraten, sowie dadurch, dass bei 
den ersten Operationen Warlomont's keine Zerrung der Iris ver- 
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zeichnet ist. Der Act der Irisverwundung durch die Schere dürfte 
kaum beschuldigt werden können, da bei Warlomont eine solche 
gar nicht vorkam. Oder soll die Wunde überhaupt, also auch in der 
Cornea oder Sclerotica hinreichen, um cerebrale Aflfectionen hervor- 
zurufen? Es müsste dann die Erkrankung als ein Analogon zum Teta- 
nus traumaticus nach grossen chirurgischen Eingriffen angesehen 
werden und wäre von dieser Seite besonders interessant. Durch Ver- 
mittlung welcher Nerven dies geschehen soll, das zu beantworten ist 
nicht Jedermanns Sache. 

Wenn wir nach weiteren beiden Fällen gemeinschaftlichen 
Besonderheiten suchen, so fällt die rasche tödtliche Wirkung der 
Erkrankung in beiden Fällen in kaum anderthalb Tagen nach 
vollbrachter Operation auf. Man kann sich unter diesen Um- 
ständen kaum des Gedankens einer Intoxication erwehren. Giftig 
konnten wirken: das Atropin, das Morphium, das Chloroform. Das 
erstere wäre dadurch als möglich annehmbar, dass es in beiden Fällen 
angewendet wurde. Wie rasch dieses Mittel wirkt und in wie kleinen 
Dosen, davon wissen alle Augenärzte warnende Beispiele zu erzählen. 
Ich erinnere mich unter Anderem, dass ich im Jahre 1872 behufs 
Prüfung meiner Accommodation und zu anderen derlei Studien mich 
mehrmals atropinisirte. Ich nahm kaum einen Tropfen von unserer 
schwachen Losung, welcher etwa V250 Gran Atropin enthielt und 
dieser reichte aus, durch nahezu 24 Stunden dauernde allerdings 
sehr leichte Vergiftungssymptome zu erzeugen, wie Kratzen und 
Trockenheit im Halse, etwas Kopfschmerz etc. Wie wäre es daher 
nicht denkbar, dass bei den grossen individuellen Schwankungen in 
dem Verhalten gegen dieses Mittel, eine solche oder etwas grössere 
Dosis bei einem in den ersten Lebensjahren stehenden Kinde aus- 
reichte, um tödlich zu wirken. Allein wir beobachteten kein der Bella- 
donnavergiftung eigenthümliches Zeichen, namentlich war keine Er- 
weiterung der Pupille da, im Gegentheil in Warlomont's Falle 
Verengerung derselben. 

Sollte das injicirte Morphium in meinem Falle die Katastrophe 
herbeigeführt haben? Es wäre dies eine schwere Belastung meines 
Gewissens, obwohl keiner an meiner Stelle anders gehandelt hätte 
und obwohl ich durch den Rath einiger älterer erfahrener Kollegen 
unterstützt, zur Einspritzung mich entseliloss. [oh glaube der Indem- 
nität sicher zu sein, denn die Wirkung des Morphiums trat nicht 
hervor und das Krankheitsbild änderte sich noch lange nach der 
Einspritzung fast gar nicht, die Convulsionen dauerten fort und be- 
sonders persistirte die vom Anfang her vorhanden gewesene Cyanose. 
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Dass endlich die Convulsionen aufhörten, ist natürlich und wäre ohne 
Morphium gewiss ebenso rasch gekommen, indem der Organismus sich 
erschöpft hatte. 

Ob nan wohl das Chloroform den Todeskeim in sich barg? Wenn 
Warlomont auch nicht chloroforrairte, so ist das für meinen Fall 
nicht beweisend, denn wenn auch die beiden Fällen gemeinschaftlichen 
Symptome die Erschliessung der Todesursache näher bringen, sie 
wahrscheinlicher machen, so gestatten sie doch keinen absolut giltigen 
Schluss; denn es muss ja nicht in beiden Fällen durchaus die gleiche 
Todesursache herrschen. Aber wieder fallt es auf, dass 24 Standen 
lang nach der Narkose ein relatives Wohlbefinden bestand und es 
ist doch unwahrscheinlich, dass so spät erst die Chloroformwirkung her- 
vortreten sollte, welche zudem hier eine gesteigerte Thätigkeit der 
Muskeln statt wie gewöhnlich eine Erschlaffung derselben zur Folge 
haben sollte. 

Bleibt nun nur noch übrig eine combinirte Wirkung aller dieser 
Mittel oder nach v. Graefe's Vorgange ein zufälliges Zusammen- 
treffen und Zusammenwirken mehrerer schädlicher Zufälle anzunehmen. 
Allein es sträubt sich mein unbefangenes ürtheil gegen die erstere 
Vermuthung. Das Krankheitsbild war vom Anfang bis Ende so un- 
beeinflusst geblieben von allen angewandten Mitteln, der Verlauf war 
ein so gleichmässiger, vorgezeichneter und der Sectionsbefund so über- 
einstimmend mit den gleich im Beginne hervortretenden Krämpfen, 
dass das lethale Ende gewissermassen prädestinirt und der Todeskeim 
schon in den ersten Zuckungen niedergelegt v.SiW Zudem wirken ja 
die in Rede stehenden Medicamente zu sehr antidotisch als dass ihre 
Wirkung bis zur Herbeiführung des Todes sich summiren könnte. 

Die letztere Anschauung betreffend, sind die Gründe, von welchen 
Graefe geleitet wird, wenn er das lethale Ende als durch die Ope- 
ration hervorgerufen nicht ansieht, die, dass die Hyperemesis nicht 
vor sondern schon nach Hervortreten markirter Hirnsymptome ein- 
trat, also nicht Folge der Iritis war, weiters dass Augenentzündungen 
kein Fieber erzeugen, wenn sie nicht mit Bindegewebsinfiltration ver- 
bunden sind und dass desshalb in Warlomont's Falle alle Erschei- 
nungen Folgen der Gehirnerkrankung nicht Ursache dieser und nicht 
Folgen der durch die Operation erzeugten Entzündung seien. Endlich 
Bchliesst V. Graefe auch eine retrobulläre Fortpflanzung auf die 
Meningen deswegen aus, weil keine exophthalmitische Protrusion da 
war; allein es muss bedacht werden, dass diese letztere nicht Zeit 
zur Bildung hatte und dass eine fortgepflanzte Meningitis auch ohne 
solche deckbar ist, und da kein Sectionsbefund vorliegt, ist auch eine 
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solche absolut nicht auszDschliessen. In meinem Falle treffen gewiss 
alle diese Einwendungen zu, aber da fehlte es auch an jeglicher Ent- 
zündung, abweichend von Warlomont's Falle, in welchem heftige 
Iritis war und Graefe sucht blos nach dem Bindegliede zwischen 
Augenentzündung und Tod nicht aber zwischen Operation und Tod 
und da er durch seine Argamentation in Warlomont's Falle dieses 
Bindeglied nicht findet, in meinem Falle aber wegen der mangelnden 
Entzündung gar kein Anlass dazu vorliegt, bleibt die Lücke nach wie 
vor offen und wir müssen uns entweder zur Operation als directer 
Todesursache bekennen oder zu Graefe's und Warlomont's An-« 
schauung von dem unglücklichen Zusammentreffen verschiedener von 
einander unabhängiger Affectionen. Wir müssen nun gestehen, dass 
in Warlomont's Falle einige Anhaltspunkte hiefür sich auffinden 
lassen. Das Kind war zur Zeit der Operation in der Dentition und 
war nicht lange Zeit entwöhnt, befand sich also in einem Zustande 
gesteigerter Reizbarkeit, und wenn es die zwei ersten operativen Ein- 
griffe ohne Nachtheil vertrug, so kann sich dies auch daraus erklären, 
dass erstens die Discission ein weit unbedeutenderer Eingriff ist, als 
bei der letzten Operation, bei welcher die Iris nachweislich eine 
Zerrung erlitt, gemacht wurde und dass weiters die ersten Ein- 
griffe immerhin vertragen werden , konnten, bei der letzten Ope- 
ration aber die Summe der Reize allarmirend wirkten und die ge- 
fährlichen Symptome zum Ausbruche brachten. Ich erinnere hier noch 
daran, dass bei angeborener Cataract sehr gewöhnlich Cerebralaffec- 
tionen entweder zugegen oder vorausgegangen sind. 

Welche sollen nun aber in meinem Falle die verschiedenen zu- 
sammentreffenden Affectionen sein? Die Antwort hierauf müssen wir 
schuldig bleiben; denn ein präexistentes Hirnleiden ist selbst hypo- 
thetisch nur schwer zulässig, daher eine directe üebertragung des 
Reizes vom Auge auf das Gehirn und zwar etwa durch die 
Ciliarnerven nicht abweisbar. Das eine muss aber auch hier 
hervorgehoben werden, dass eine einmalige Operation nicht genügte 
um die schwere Affection zu produciren, indem erst auf den zweiten, 
Eingriff die Cerebral erkrankung folgte, also auch hier die Sun^mirung 
der Reize nothwendig war. 

Bei einem Erwachsenen vielleicht hätte es in dem einen wie 
dem anderen Falle allenfalls eine mehr weniger starke Entzündung 
oder Reizung mit mehr weniger Kopfschmerz abgesetzt, derselbe Ein- 
griff genützte aber bei dem zarten Kindesorganismus, um tödlich zu 
wirken. Darin liegt ein bedeutungsvoller Fingerzeig, welcher auf die 
Indicationen für Augenoperationen bei Kindern einen Einfluss nehmen 
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mag, indem es nicht mehr gleichgiltig zu sein scheint, ob operirt wird 
oder nicht. Wenn auch ein so trauriger Ausgang noch so selten, ja 
bis zur UnWahrscheinlichkeit selten ist, so ist das einmalige Vor- 
kommen schon ausreichend um die Möglichkeit zuzulassen, und damit 
muss der schlimmste Ausgang als unter die möglichen Folgeübel zu 
rechnen stets erwogen werden und namentlich wird eine sehr sorg- 
faltige detaillirte Prüfung des Körperzustandes eines Kindes einer 
Operation vorausgehen müssen, überhaupt eine solche ohne sehr 
dringende Judicien, so lange das Kind über ein gewisses Alter nicht 
hinaus ist, nicht leicht vorgenommen werden dürfen. 
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VI. 



Notiz ier TaimiiicoIlpiL 

Von 

Dr. J. Hock, 

Privat-Docent in Wien. 



Im Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte ^875 hat Dr. E. 
Emmert vorgeschlagen das Tannin in Solutionen bei verschiedenen 
Erkrankungen der Binde- und Hornhaut anzuwenden und rühmt deren 
vorzügliche Wirkung bei phlyctänuloser Ophthalmie, bei acuter Blen- 
norrhoe der Neugebornen und verschiedenen Hornhautkrankheiten. 

Ich habe nun nach seinem Vorgange eine Reihe von Fällen der 
Conjunctivitis und Keratitis phlyctaenulosa (Conj. lymphatica) so wie 
von Keratitis parenchymatosa (Keratit. scrophul. Arlt) vorzugsweise 
bei Kindern behandelt. Fälle von Blennorrhoea neonatorum kamen 
mir während dieser Versuche wohl zahlreich zu, alle aber schon in einem 
mehr wenigen fortgeschrittenen Stadium mit Hornhautaffectionen, so 
dass ich es nicht wagte die bewährte caustische Methode der Be- 
handlung zu Gunsten eines Versuches aufzugeben. 

Die Methode der Behandlung lehnte sich an die von Emmert 
angegebene an, indem ich selbst täglich einige Tropfen einer Lösung 
von Tanninum purum 1 : 30 einträufelte und den Müttern eine 
Lösung von 1 : 60 vorschrieb mit der Anweisung alle 3 Stunden 
einige Tropfen in den Bindehautsack zu bringen. Waren Hornhaut- 
affectionen mit iritischer Reizung (Verengerung der Pupille) zugegen, 
unterliess ich es nicht, täglich 1 Tropfen der gebräuchlichen Atropin- 
lösang zu instilliren. 

Die Resultate dieser Behandlungsmethode sind vorzügliche zu 
nennen, so weit sie die lymphatische Augenerkrankung betrifft. Nicht 
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nnr, dass der Verlauf unvergleichlich rascher ist als unter der Ca- 
lomel- oder Praecipitatbehandlung, so feiert dieses Mittel die grössten 
Triumphe in Bezug auf das überraschend schnelle Verschwinden des 
Lidkrampfes und der Lichtscheu. 

Gerade in jenen Fällen von phlyctännlären Erkrankungen, bei 
welchen ein Hornhautinfiltrat nach dem andern mit starker Gefäss- 
entwicklung, entweder in Form des Gefässbändchens oder der meist 
randständigen, von Stellwag sogenannten Keratitis vasculosa auf- 
tritt, wo ein stets sich erneuernder heisser Thränenstrom bei jedem 
Versuche die Lider zu öffnen aus dem Auge hervor quillt, eine fast 
unbesiegbare Lichtscheu Wochen ja Monate lang anhält, wo uns die 
häufige Atropininstillation, die in der Umgebung des Auges applicir- 
ten Belladonna-, Atropin- oder Praecipitatsalben im Stiche lassen, habe 
ich binnen wenigen Tagen die Reizzustände bis zu einem Grade schwin- 
den gesehen, der es erlaubte mit Reizmittel vorzugehen, während doch 
bekanntlich mit Application solcher Mittel, Wochen oft Monate lang 
gewartet werden muss, soll nicht der Krankheitsprocess eine für den 
Augapfel gefährliche Wendung nehmen* 

Eine viel geiingere Wirkung des Tannincollyriums sah ich bei 
der Keratitis parenchymatosa und auch nur in solchen Fällen, wo 
sich neben der tiefliegenden Exsudation eine oberflächliche starke 
Gefässent Wicklung, gemeiniglich vom obeiii Hornhautrande her, ge- 
bildet hatte. Die mit dieser Gefassentwicklung auch bei dieser Augen- 
krankheit auftretende Lichtscheu wird auch hier mit diesem Mittel 
rasch bekämpft und die Gefässbildung bald (in einigen Wochen) zum 
Rückgang gebracht, aber auf das tiefliegende Exsudat scheint das- 
selbe keine Wirkung auszuüben , wenigstens sah ich Hornhaut- 
tiübung nicht früher, als bei der sonst gebräuchlichen Behandlang 
zurückgehen. 

Die Wirkungsweise des Tannins kann wohl keine andere sein, 
als dass es die passiv erweiterten und erschlafften Gefässwandungen 
zur Gontraction bringt und beschleunigend in die Circulation eingreift. 
Zu diesem Schlüsse berechtigt uns die Schnelligkeit, mit welcher 
nach wenigen Dosen des Mittels die Bindehaut des Augapfels sich 
entfärbt und die den Limbus überschreitenden Gefässreiserchen dem 
freien Auge verschwinden. 

Auf den Exsudationsprocess selbst dQrfte das Mittel nur indirect, 
durch die Hinwegräumung des Girculationshinderuisses wirken, wo- 
durch eine beschleunigte Abfuhr der deponirten Entzandungszellen 
möglich wird. 
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Wie wir nns den auffallenden Einfluss des Tannins auf das Auf- 
hören der Lichtscheu zu erklären haben, wird insolange im Dunkeln 
bleiben, als wir nicht im Stande sind die Entstehung dieses nervösen 
Symptoms klarzulegen. Ein Fingerzeig mag einerseits darin liegen, 
dass wir sogenannte „scrophulöse Lichtscheu'' zumeist in solchen 
Augen finden, in welchen sich mit und ohne Infiltrat Gefässent- 
Wicklung entweder auf der Hornhaut oder an ihrem Rande zeigt; 
ja, dass oft in hochgradigen Fällen dieses nervösen Symptomes bei 
Eröffnung der Lider nichts gefunden wird, als leichte Ciliarinjection 
und ein Kranz von zarten Gefässreiserchen, welche von der 
Bindehaut auf das Gonjunctivalblättchen der Horahaut hinübertritt; 
andererseits in dem Umstände, dass mit dem Schwinden der Licht- 
scheu die Gefässentwicklung zurückgetreten ist. 

Jedenfalls haben wir in dem Tannincollyrium eine wahre Be- 
reicherung unseres Arzneischatzes gefunden, besonders auch desshalb, 
weil wir kein zweites wirksames Mittel besitzen, das wir bei den 
oben bezeichneten schweren Erkrankungen des Auges unbesorgt den 
Händen von Laien anvertrauen können, und weil die möglichst rasche 
Einschränkung der Exsudationsprocesse auf die Hornhaut eine vitale 
Frage für die Sehtüchtigkeit des Auges ist. 
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Zir iindeniAhriiigsfrage. 
Von Dr. A. v. Nansveld in Utrecht. 

In dem Aufsatze H. v. Liebig's in dieser Zeitschrift kommt 
Seite 45 eine Aeusserung vor, die mir unrichtig zu sein scheint. Wo 
es sich handelt um unzweckmässige Kuhmilchverdünnnng heisst es: 
^Ballet in Schmidt's Jahrbüchern 1861, S. 181, schlägt gar Butter- 
milch zum Verdünnen vor, und setzt noch Gerstenmehl bei, er hat 
wohl schwerlich jemals selbst diese haarsträubende Mixtur gebraucht.^ 
Die Sache verhält sich ein wenig anders als sie hier vorgestellt 
wird. Erstens spricht Ballot nicht von Verdünnung, sondern voa 
Ersetzung der Rahmilch durch Buttermilch. Zweitens wird nicht 
Gersten- sondern Weizenmehl angewendet und nicht blos zugesetzt, 
sondern tüchtig mit der Buttermilch gekocht. So zubereitet, und mit 
ein wenig Zucker oder Syrup versüsst, wird diese Mixtur hier von 
den Bauern sehr häufig genossen, so viel ich weiss ohne besondere 
Wirkung auf die Mm. erectores pili, und bei dieser Nahrung sind 
schon lange die Banernkinder, denen die Mutterbrust fehlt, zu ge- 
sunden Buben und Mädchen aufgewachsen. 

Bni der Buttermilch ist das Casein durch die Milchsäure schon 
im feinflockiizen Zustand coagulirt, so dass es nicht mehr die grobea 
Klumpen bilden kann, die bei schlecht verdauter Kuhmilch Magen- 
und Darmschleimhaut zu Katarrhen reizen. Vielleicht wird dessbalb 
dieses Gemisch so gut vertragen. Ballot gab es seinen Kindern, 
und sein Beispiel fand bei vielen Aerzten Nachahmung; u. a. wird 
die Buttermilch im Kinderspital zu Rotterdam den Säuglingen verab- 
reicht. Schliesslich kann auch ich wie H. v. Liebiii: dem geneigten 
Leser erfreuliche Mittheilungen ans meiner eigenen Kinderstube ma- 
chen, und dazu mutatis mutandis seine Worte zu den meinigen machen : 
Meine drei Kinder erhielten von dem Tage nach der Geburt ab 
Ballot 's Buttermilch, und haben während 8 Monaten keine andere 
Nahrung erhalten; damals hatte ich Mühe sie von der Flasche abzu- 
gewöhnen. Während der Zeit haben die Kinder niemals an Diarrhöe 
gelitten, stets die beste Verdauung gehabt, der Stuhl war stets nor- 
mal gelb, niemals grün. Oefters war der Stuhl hart. In der Rege. 
hatten die Kinder alle 24 Stunden OefFnung, selten dreimal. Wen 
sie sich sehr anstrengen mussten, erhielten sie einfach ein Klygti«.. 
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Ton kaltem Wasser. Die Rinder sind jetzt resp. 9, 8 und 6 Jahre 
alt nnd haben niemals eir>e Spar von Rhachitis gezeigt, wenn man 
Caries der Milchzähne nicht dazu rechnen will. Bei den zwei Aelte« 
sten werden letztere allmäUg darch gesunde Wecbselzähne ersetzt. 



48. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

II. Sectieni linderlieUkinde. 
Bericht Yon Dr. Ludwig Fleisehmann. 

Die pädiatrische Section mnsste hener erst durch die Gäste 
anfgerichtet werden, da sie nach achtjährigem Bestände, während 
Welcher Zeit sie hinlänglich ihre Lebensfähigkeit erwiesen hatte, von 
den Gfschäftsföhrern in Graz gestrichen wurde. Nach einem kleinen 
Widerstände gelang es dem vereinten Bemühen der Kinderärzte die 
pädiatfische Section von der internen Medicin, welcher sie zugetheilt 
wurde, abzutrennen, und' was die Hauptsache war, ihr ein geeignetes 
Sitzungslocale im Universitätsgebäude zu eiobern. Zu Vorsitzenden 
wurden der Reihe nach gewählt die Herren: Dr. Steffen aus Stettin, 
Prof. Clar ans Graz, Prof. Ri neck er aus Würzburg, Prof. Bohn 
aus KöDtgsberg. Im Ganzen wurden 4 Sectionssitzungen abgehalten. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete Dr. Soltmann aus Breslau; 
er sprach über die Reizung motorischer Gentren der Gehirnrinde" 
bei neugeborenen Hunden. Redner erwähnt einleitend, dass sämmt* 
liehe Bewegungen der Neugeborenen unabhängig vom Willen (reflec- 
torische> seien, weil ein Wille noch fehle, daher das unbeholfene 
Gestikuliren, die uncoordinirten Bewegungen aller Theile. Die Mimik, 
das SchTeien, das Saugen selbst seien beim Neugeborenen Reflexe. 
Die Saagbewegung werde ausgelöst durch den mechanischen Reiz, 
der die Innenfläche des Mundes trifft. (Beispiele.) Da letztere Bewe- 
gung so sehr den Charakter der Zweckmässigkeit an sich trägt und 
auf Erhaltung der RaCe gerichtet ist, nennt er sie Instinct-Bewegung. 
£s besitze ferner der Neugeborene nicht alle Reflexe, sondern nur 
die spinalen, die ursprünglichen, während ihm die cerebralen, die- 
auf einer Vorstellung beruhen, fehlen, z. B. die Schliessung des 
Augenlides bei Berührung des Augapfels. Der Grund von alF dem 
liegt darin, dass das Grosshirn der Neugeborenen noch vollständig 
ausser Thätigkeit ist. Hietür gibt schon die Anatomie gewisse An- 
haltspunkte, da die Detaildifferenzen im Gehirn der Neugeborenen und 
Erwachsenen sich alle auf das Grosshirn beziehen, auf das Organ 
des Willens und der Intelligenz. Ref. sucht nun physiologisch zu 
beweisen, dass die Willensbewegungen eben den Neugeborenen fehlen, 
indiem er die Rindencentra Hitzig's bei ihnen prüfte. Er fand (bei 
neugeborenen Hunden)^ dass dieselben nicht vorhanden sind, sowohl 
elektrische Reizung wie Exstirpation blieb ohne jeden Erfolg. Erst 
mit dem 10. Tage konnte er das Gentrum für die vorderen Extre- 
mitäten nachweisen, dann folgte (13. Tag) das für die hinteren Ex- 
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tremitäten, dann für den iPacialis u. s. w. Sie bilden sich nach nnd 
nach. Die anfänj^liche Ansdehnang des Bezirkes ist grösser als spi^ 
terhin. Ref. meint, die Reflexbewegungen seien also die primären 
(Bahn der Hirnschenkelhanbe), sie lassen durch die Bewegung Em-* 
pfindungsreiben zurück, die als Bewegnngsvorstellungen nach nnd 
nach in der Grosshirnrinde fixitt werden, von wo sie sich secnndär 
als Willenshewegungen (Bahn des Hirnschenkelfusses) geltend machen. 
Die Wiltensbewegung sei ein der Reflexbewegung analoger Vorgang, 
nur eine Nebenleitung sei in dem einfachen Reflexbogen eingeschaltet. 
Der freie „Wille** erfahre also seine grosse Einschränkung. Noch viel 
eclatanter bewies Ref. die Abwesenheit aller Willkurbewegungen bei 
Neugeborenen durch Exstirpation des Grossbirns, wonach, im Gegen- 
satz zum erwachsenen Thier, sämmtliche Bewegungen rnhig wie vor 
der Operation von Statten gingen, selbst das Saugen. (Analoga in 
der Geburtshilfe). Rückschlüsse auf den menschlichen Säugling seien 
selbstredend, nur der Species nach wird sich die Sache verschieden 
verhalten. 

Die anfängliche grössere Ausdehnung der Rindencentra erklärt 
sich Referent durch Irradiation, die mehr und mehr schwindet, je 
differenzirter die Rindenfelderung, d. h. je grösser die Zahl der Be-« 
wegungsvorstellimgen; daher die individuellen Verschiedenheiten in 
den motorischen Fähigkeiten. — . Die Exstirpationsversuche von S, 
entsprachen seinen Reizversuchen ; war die Reizung Anfangs ohne 
Erfolg (ohne Zuckung), so auch die Exstirpation (ohne Muskelsinn- 
störung, Lähmung etc.). Die eventuelle Lähmung wurde röckgängig, 
weil der correspondirende Gyrus der anderen Hemisphäre für den 
verloren gegangenen exstii pirten (vicarirende Function) eintritt. Gross- 
hinimark reagirt schon auf den elektrischen Reiz durch Zuckung der 
entgegengesetzten Vorder-Extremität. Dieses rührt davon her, dass die 
Markscheide noch nicht überall vorhanden und der Axency linder der 
Fasern daher noch nicht isolirt ist (Beispiele). Zum Schluss weist 
der Vortr. auf die Bedeutung der gefundenen Thatsachen für die prak- 
tische Medicin hin, namentlich die Krämpfe der Kinder, er bringt 
seine Experimente in Verbindung mit der Latenz der Gehirnkrank- 
heiten im ersten Lebensalter, mit gewissen infantilen Neurosen und 
Psychosen (Idiotismus) und dergleichen mehr. 

Dem Vortrage folgte eine sehr anregende Debatte, an der sich 
Lederer, Fleichmann und Soltmann betheiligten. Lederer ver- 
theidigt die idiopathischen Convulsionen im Gegensatze zu den Re- 
flexconvulsionen; femer hält er die bewussten Sinnesperceptionen 
(Geschmack, Gesicht und Gehör) entgegen der Ansicht des Vor- 
tragenden aufrecht, welcher hierin nur unbewusste Reflexbewe- 
gungen sieht und diese seine Ansicht überzeugend zum Aus- 
drucke bringt. 

Fleischmann hält die Resultate der Untersuchungen ßolt- 
mann's für beachtenswerth, will sie aber nur mit grosser Reserve 
auf den menschlichen Säugling angewendet wissen, da hier noch 
mehrere Momente in Betracht kommen, die bei der Species Hund 
gänzlich fehlen, abgesehen von den Eigenthümlichkeiten, die nar 



Kldnete llittheÜODreii. 103 

dem Thiere und dem Menschen zukommen, und die eine verschiedene 
Aasbildung der motorischen Gentra eo ipso bedingen. Fleischmann 
erwähnt auch einige Fälle, wo selbst die Kinder im Alter von einigen 
Monaten noch erkennen Hessen, dass das Grosshirn eine passive und 
indifferente Masse für das Leben zu sein schien. Soltmann entgeg- 
net, dass sowohl im Gehirne der Hunde als Menschen gewisse iden- 
tische motorische Paukte vorhanden seien, die mit Ausnahme, der 
Raceeigenthfimlichkeiten gleiche Erregungsresultate zeigen. 

Dr. Yocke (Berlin) spricht über die Behandlung des Brech- 
durchfalles der Kinder durch kohle Bäder. Unsere Leser finden den 
Vortrag aastUhrlich in diesem Bande veröffentlicht. 

IL Sitzung. 

Dr. Steffen bespricht die Ruhr der Kinder: 

Ruhr ist im kindlichen Alter ziemlich selten. Man muss davon 
die Fälle katarrhalischer und follicularer Enteritis trennen, welche in 
den ersten Lebensjahren mit etwas blutig tingirten Fäces, aber ohne 
Tenesmus einhergehen. 

Der Ruhrprocess zeigt sich im kindlichen Alter in 3 Formen: 
1. katarrhalische Entzündung der Schleimhaut mit Eiterbildung im 
submucösen Gewebe und eventueller Schmelzung der Schleimhaut 
und Geschwürsbildung. 2 Groupöse Entzündung ohne Substanz Verlust. 
3. Diphtheritische Entzündung. Die erste Form scheint nie vereinzelt 
vorzukommen, sondern immer mit einer der beiden anderen vereint. 
Die croupöse und diphtheritische Entzündung können jede für sich 
oder auch gemischt vorkommen. 

Zar genauen differentiellen Diagnose ist die Anwendung des 
Mastdarmspies;els oder die mikroscopische Untersuchung der Fäces 
nothwendig. Sobald Croup vorhanden ist, findet sich Tenesmus. Die 
erste und die dritte Form bedingen denselben nicht. 

Die Ruhr geht mit beträchtlichem Fieber, bei eingetretenem 
Collapsus zuweilen mit tiefen, subnormalen Magenremissionen einher. 

Die innere Behandlung beschränkt sich in der Hauptsache auf 
die Entleerung des Darrarectum. Oertlich sind vergebliche Versuche 
mittelst des Irrigators gemacht worden. Der Tenesmus verhinderte 
das Eindringen der Flüssigkeit über das Rectum hinaus; dieselbe 
floss sogleich wieder ab. Clysmata mit Acid. salicyl. waren ohne Er- 
folg. Clysmata mit Acid. carbol. (1 — 2 pc.) verursachten keinen 
Schmerz, riefen aber in den bei weitem meisten Fällen Ohnmächten 
hervor, welche ziemlich tief waren und oft mehrere Stunden an- 
dauerten. Clysmata mit Argent. nitric. waren von ziemlich gutem 
£rfolg, schienen aber nicht weit genug in das Colon hinein zu reichen. 

Als Beispiel wird ein 5jähriger Knabe angeführt, der im Spital 
mit Coxitis sinistra aufgenommen wurde, später von chronischer Pneu- 
monie, dann von Diphtheritis befallen wurde und starb. Die Section er- 
gab an beiden oberen Leberlappen eine ziemlich entwickelte Cirrhose, 
«wischen welcher kleine, käsige Herde sich befanden. Cioup des Oeso- 
phagus, Katarrh des Magens und Dickdarms, Croup — Diphtheritis des 
Rachens. 
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An der Debatte betheiligten sieh Fnhritiann, B&ginsky, Le« 
derer^ Herz. 

FahrmajQü sah in einer Bahrepidemie günstige Erfolge nach In- 
jectionen von Glycerin mit Opium. Die Einspritzangen in den Dickdarm 
Würden mittelst eines langen Rohres und mit dem Irrigator gemi^ht. 

Baginsky machte Einspritzungen mittelst eines 6 Zoll langen 
Katheters sehr leicht, iras Leder er bestreitet; er konnte solche oor 
im 1. Stadinm anwenden nnd anch da nur mit grosser M&he, da die 
kleinen Patienten sich stiäuben. 

Herz will neben der localen Behandlmug der Diphtherie auch 
eine allgemeine angewendet wissen und gibt za dem Zwecke Suppo-* 
sitorien mit Chinin- nnd Opinmbeimengang an. 



Gerhardt hält einen Vortrag über Temperatarmessungen bei 
gewissen Erkrankungen der Kinder und ist überzeugt, dass die Mes- 
suns:en nicht nur einen guten Aufscbluss über den ProCess eeWist 
geben können, sondern dass sie auch in differentiaMiagnostischec 
Hinsicht zu verweithen seien. 

1. Bei Eiterungsprocessen z. B. Periphlrtis kommen häufig grosse 
Schwankungen der Temperatur vor; ein plötzliches Sinken unter die 
Norm ist ein wichtiges prognostisches Zeichen Und hän^t mit der 
Bückperforirumg des Exsudates in dem< Darm zusammen. 

2« Bei Bronchitis crouposa kommen gleichfalls Schwankungen 
vor; dieselben hängen mit der jeweiligen Aufnahme der Erkrankun^^ 
mit neiiten Nachschöben zusammen etc, 

3. Bei Basilarmeningitis nimmt die Curve in einzelnen Fällen 
eine besondere Fo-rm sn; so findet man eine starke Depression der 
Körper^^ärme gleicbzeitis; mit Pulsverlangsamung als Zeichen des be-* 
ginnenden Yenrrikelergnsses; und umgekehrt mit Pulsbeschleunigung 
eine Erhöhung der Uauttemperator. Choroidealtnberkel fand Ger* 
bardt in der Hälfte der Fälle bei Meningitis tuberculosa. 



IIL Sitzung. 

Flelschmann hält einen Vortrag über Therapie des Keuch- 
hustens mit Extr. castaneae vescae und der Enuresis noctarna mit- 
telst indirecter Faradisirung der Blase. Unsere Leser finden den aus- 
führlichen Vortrag an einer anderen Stelle des Jahrbuches. 

Dr. Soltmann sah keinen Erfolg bei Anwendung des Extr. 
Hippocastani. 

Fleischmann erklärt die Unterschiede aus der verschiedeneü 
Wirkungsweise beider Kastanienarten, der Castanea vesca und der Ross-« 
kastanie, mit welcher letzterer Soltmann seine Versuche anstellte. 

Baginsky spricht die Vermuthung aus, dass bei Pertussis 
vielleicht der N. Trigeminus (wie Schadewald in Berlin beobach- 
tete) die Hustenanfälle auslöse — und empfiehlt dagegen al's Speci- 
ficum die Tinctura strammonii auf die Nasenschleimhaut gepinselt. 
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Hierauf hält Dr. Ehrenhans einefi Vortrag über Haemophilie 
bei einem neugeborenen Kinde: 

Das Kind von Eltern geboren, welche an secundärer Syphilis 
gelitten hatten — die Matter hatte noch im Btgione der Schwanger-» 
sebaft wegen bedrohlicher syphilitischer Erscheinangen eine Schmier- 
kar durchmachen müssen — war aoscheinend ganz gesund. Die 
äussere Haut, sowie die Schleimhäute, ebenso der Pbaiynx waren 
frei Yon Symptomen hereditärer Lues. Das Kind war ziemlich kräftig, 
saugte gut und gedieh an der Matterbrust sichtlich. An seinem fünften 
Lebenstage fiel der Rest der Nabelschnur ab und war darauf am Nabel 
selbst nichts Abnormes wahrzanehmen. Am 1 1. Tage wurde dem Kinde 
angebh'ch wegen eines zu karzen Znngenbändchens ein kaum nen- 
nenswerther Einschnitt von der Hebamme in das Frenalam linguae mit 
einer kleinen Scheere gemacht. Hierauf entstand aus der Wunde eine 
Blutung, welche erst aufhörte, als die betreffende Frau mit einem 
Stift aus Argent. nitric. eine Gauterisation vot genommen hatte. We- 
nisfe Standen darauf wurde eine ziemlich bedeutende Blutuns; aus dem 
Nabel bemerkt, welcher bis dahin nichts Abnornaes dargeboten hatte* 
Auch diese Blutung wurde zum Stillstehen gebracht mittelst eines 
Compressivverbandes, nachdem Charpie, welche mit Liquor ferri ses-^ 
quichlorati durchtränkt aufgelegt war. Nach einigen Stunden 
begann ohne jede äussere Veranlassung die Blutung am Frenulum 
linguae von Neuem, gleichzeitig: aber sickerte das Blut aus der Schleim- 
haut des Gaumens und den Kieferrändem sehr stark hervor. Alle 
dagegen angewendeten Mittel blieben erfolglos und das Kind ging an 
vollständiger Erschöpfuag zu Grunde. 

Der Grossvater nnd Onkel des Kindes (mutterseits) sind Bluter 
gewesen, und der Vortragende lässt es dahin gestellt, ob die Hae«- 
mophilie eine ererbte oder aber durch die oach Aussea noch nicht 
zum Vorschein gekommene Lues bedingte gewesen sei? 

Anschliessend an diesen Vortrag berichtet Herz über einen 
mit Lues behaftieten Säugling, welcher gleichfalls die Erscheinungen 
der Haemophilie (häufiges Nasenbluten) daibot; er führt diese Krank** 
heit zuiück auf die angeborene Lues. 

Noch berichten ähnliche Fälle Dr. Leder er und Dr. Stainer. 



Gerhardt trägt dann vor: Bemerkungen über acute E:(an- 
theme. Redner bespricht zunächst die allen acuten Exanthemen zu- 
kommenden gesetzmässigen Eigenschaften der nachweisbaren Infec^ 
tion, der Incubation, des Fiebers, der Immunitat für dne zweite 
Erkrankung: etc. Er zeigt, dass bezüglich der Incubationsdauer die 
Scarlatina eine besondere Ausnahme mache, indem, dieselbe einmal 
kurze dann wieder längere Zeit latent bleibe, was wieder seine na** 
türlichen Gründe haben müsse; zur Erklärung mögen folgende 2 Hy*- 
pothesen dienlich sein: 

1. Ist Scarlatina jedesmal eine einzige Erkrankung oder ist sie 
zusammengesetzt aus zweien oder mehreren Infectionen? (Diphtherie). 
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2. Bei der Scarlatina ist es nicht gleicbgiltig, in welchem 
Stadium derselben eine Ansteckung erfolge. Ein vorgerücktes Sta- 
dium z. B. die Florition würde dann eine kürzere Incubation be- 
dingen, als wenn die Incubation früher erfolgte. 

Bei der hierauf eröffneten Debatte bemerkt Fleischmann: 
dass auch er längst die Ueberzeu^ung gewonnen babe, dass die Un- 
regelmässigkeit der Scarlatina-Incubation auf einen Grund zurück- 
geführt werden müsse, der in der Natur des Contagiums gelegen sei; 
er ist überzeugt, dass es keine unwesentliche Sache sei, ob die In- 
fection bei Scarlatina unmittelbar und während der Eruption oder 
Florition der Krankheit oder mittelbar, durch Zwischenträger oder 
grössere Entfernung geschehe; im ersteren Falle sei nach seinen Er- 
fahrungen die Incubationsdauer eine sehr kurze. 

Lederer und Steffen erzählen Fälle von ungewöhnlicher 
langer und kurzer Dauer der Incubation und letzterer schreibt sowohl 
der Zeit der Infection als auch der Qualität des Contagiums 
einen bestimmenden Einfluss auf die Haftung zu. Bohn fragt, wann 
überhaupt der Anfang der Incubation sei. 

Gerhardt meint, dass das Incubationsstadium mit Beginn ge- 
wisser krankhafter Erscheinungen: Fieber, Frost, Erbrechen, Bauch- 
schmerzen, Drüsenanschwellungen etc. angenommen werden möge. 



rV. Sitzung. 

Rinecker: Ueber essentielle Kinderlähmung. 

Der Vortragende verweist vor Allem auf den von ihm im Jahre 
1871 zu Rostock mitgetheilten Sectionsbefund hin, welchem in neuerer 
Zeit sich ähnliche angereiht hätten, so dass jetzt die centrale, zu- 
nächst spinale Natur der Krankheit nicht mehr bezweifelt werden 
könne; dieselbe bestehe in einem entzündlich-degenerativen Processe, 
der von den vorderen grauen Hörnern ausgehend durch die vorderen 
Wurzeln auf die periferen Nerven und die Muskeln sich verbreite; 
die Krankheit trete hiedurch in nähere Beziehung zur progressiven 
Huskelatrophie und zur Bulbärparalyse. 

He ine's, des älteren Verdienst ist es, zuerst den speciellen Sitz 
der Krankheit nachgewiesen zu haben, es mögen aber auch Fälle vor- 
kommen, wo örtliche Schädlichkeiten z. B. traumatischer und rhea- 
matischer Art, welche die Stammesnerven einer Extremität treffen, 
blos einen örtlichen degenerativen Process bedingen, der aber auch 
Atrophie und Deformität nach sich ziehen kann; letztere scheinen 
bei Kindern jüngeren Alters schneller eintreten zu können, was mit 
der Unfertigkeit und geringeren Widerstandsfähigkeit gewisser Theile 
des Nervensystems im Zusammenhange stehen möge. 

Redner ermahnt, dass man nicht zu frühe von den Heilver- 
Süchen abstehen möge, und selbst nach jahrelanger Anwendung des 
Constanten und reducirten Stromes abwechselnd mit subcutanen In- 
jectionen von salpetersaurem Strychnin in die Muskeln sei in ein- 
zelnen Fällen noch ein Erfolg erzielt worden. 
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Auf den Antrag des Professors Clar, eine Resolution in das 
Tagblatt zu geben, dass in den |Lünftigen Versammlungen stets eine 
Section für Kinderheilkunde constituirt werde, wird beschlossen da- 
von Umgang zu nehmen, jedoch wurden 2 Schriftführer er- 
wählt, welche Sorge zu tragen haben, dass auf der näch- 
sten Naturforscher-Versammlung in Hamburg eine Sec- 
tion für Kinderheilkunde zu Stande komme. 



Bohn hält hierauf einen Vortrag über Pemphigus acutus con- 
tagiosus; Redner setzt die Bedenken auseinander, welche sich gegen 
die Gontagiosität des Pemphigus bei Neugeborenen erheben lassen 
und versucht denselben in ätiologische Verbindung mit dem physio- 
logischen Vorgange der Hautexfoliation zu bringen. 

An der Debatte betheiligten sich Steffen, Soltmann, der 
gegen die Ansicht Bohn's ist, ferner Zini, Gerhardt. 



Dr. Erhardt demonstrirt ein empfindliches Reagens gegen die 
Feuchtigkeit (der Haut); dasselbe besteht aus gegossenen Leim- 
blättchen; Redner hofft demnächst in der Lage zu sein, eine fort- 
laufende Scala aufstellen zu können, um den Feuchtigkeitsgrad der 
Haut zu bestimmen. 
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Statistik und Hygiene. 

I Mortalität 

(1) Mittheilungen des statistischen Bureaus der Stadt Leipzig pro 1874. 
Heransgegehen von M. B. Prof. Sonn an kalb. 9. Hffc. 1875. 

Die Verhältnisse der Geburten und Todesftlle in Leipzig im Jahre 
1874 ergeben sich nach Sonnenkalb's (1) äusserst zweckmässig und über- 
sichtlich zusammengestellten Mittheilungen wie folgt: 

Lebendgeborene Todtgeborene Geborene überhaupt 

Ehelich 1887 1839 3726 97 65 162 1984 1904 3888 
ünehel. 310 332 642 38 30 68 348 362 710 

Summe 2197 2171 4368 135 95 230 2332 2266 4598 

Darunter 77 Mehrgeburten mit 156 Kindern. 
Verstorbene im Jahre 1874 

Aufgefundene Kindesleichname unbekannten AI- M. W. Zus. 

ters (wohl Neugeborener ?).... 5 2 7 

Sonst Verstorbene (ohne Todtgeborene) . . . 1524 1272 2796 

Die Kindersterblichkeit verhielt sich, abgesehen Yon den Todtgebore- 
nen, nachstehend: 

Eheliche Uneheliche 

M. W. Zas. M. W. Zus. 

Anfgef. Kindesleichen 
0—6 Monate 273 2H 



6-12 
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1— 2 Jahre 100 



2— 
3— 



3 
4 



4- 5 



7) 



5— 
6— 

7- 
9— 



6 

7 

8 

10 



7) 



11-12 
12—13 
13—14 
14—15 



35 

37 

16 

11 

6 

3 

6 

6 

3 

6 

1 



92 

73 

50 

31 

19 

7 

6 

5 

5 

2 

3 



484 

200 

173 

85 

68 

35 

18 

12 

8 

10 
8 
6 
8 
5 



73 
14 
2 
3 
1 
2 
2 



72 

12 

4 

1 

2 
1 



145 
26 
6 
4 
1 
4 
3 



Alle 

M. W. 

5 2 
346 283 
122 104 
102 77 



Ehel. Unehel. Zas. 



1 Jahr 684 171 855 



38 


51 


38 


31 


18 


21 


13 


8 


6 


6 


3 


5 


5 


5 


6 


2 


3 


4 


6 


2 


1 


4 



Zus. 

7 

629) 

226J 

179) 

89 2—5 361 15 37 6 

ß^ Sum. 1045 186 1231 
39' 

21 

12 

8i 

101 5—15 75 4 79 

2/ Sum. 1120 190 1310 
7 

8 

5 



610 510 1120 97 93 190 707 603 1310 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875 I. AnaL 
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n. Diätetik. Hygiene. 

(2) Erros et Preconceitos da Educacione physka per Augusto Filippo 
Simoes. Coimbra 1872. 8. 

In seiner Schrift: üeber Irrthümer und Yorurtheile in der physischen 
Erziehung geht Simoes (2) vom platonischen Standpnnkte aas, dass es die 
gute Erziehung ist, die dem Leibe und der Seele die grösste Schönheit und 
Vollkommenheit verleiht, deren sie fähig sind — und beginnt mit dem Ein- 
flüsse der socialen nnd hygienischen Verhältnisse der Eltern 
auf ihre Generation, nachdem er vorgängig den innigen Zusammenhang 
der Alimentation und Hygienik mit dem physischen Zustande des mensch- 
lichen Geschlechtes nachgewiesen. Er hat hiebei speciell die Statistik der 
Casa pia Lissabons und des portugiesischen Heeres mit im Auge behalten. 
Bezüglich der Hebammen nahm S. Gelegenheit für sein Land harte Rügen 
ergehen zu lassen. Die Ammen tadelt er, totns quantus für mütterliche 
Lactation; die zunehmende Hintansetzung dieses heiligen Naturgesetzes und 
das Unterbringen der Säuglinge bei Land-Miethammen. Hier findet er Lifau- 
ticidium per alimentationem praematuram, Scrophulose, Diarrhöen, Atrophie 
und Marasmus iufantiiis, Hydrocephalas, Infanticidium per inanitionem. — 
Im 4. Buche bespricht er die Winden oder Drehkörbe — Bodas. Auch 
in Portugal genossen die Findlinge den Schutz der Könige, der Gemeinden, 
der Klosterorden, der Familien und barmherziger Personen. Nicht V. von 
Paula, wie allgemein geglaubt wird, ist der unmittelbare Schöpfer derselben, 
sondern war Veranlassung, dass sich eine Gemeinschaft frommer Frauen 
bildete — Senhora de Caridade, die sie erst in's Leben rief. In Portugal 
kamen im J. 1860 leider 16,294 Aussetzungen vor, während Frankreich bei 
9 mal grösserer Bevölkerung 16,341 zählte. In Portugal war das Verhält- 
niss 1 Findling auf 109 Einwohner — 1 auf 8 Geburten. Im J. 1869 
kamen in Lissabon auf 5965 Geburten 2829 Findlinge — in Evora 1868 
auf 2-3 Geburten 1 Findling. Welch' nachtheilige Statistik die Winden nach 
sich ziehen, geht daraus hervor, dass in Evora vom 1. Juli 1861 an bis 
30. Juni 1871 durch die Winde eingedreht wurden 1800 Findlinge, wovon 
1852 starben, in Lissabon von 1850/51 bis 1861/62 wurden 30,775 Find- 
linge eingelegt, wovon 21,619 starben. In 15 Jahren, von 1850—65 waren 
es 38,933, wovon 24,663 starben. 

Eine gänzliche Reform der Bodas in Hospizien verbesserte allmälig 
wesentlich diese Zustände. Es geschah dieses zuerst 1864 in Porto und 
bis 1867 Hess sich bereits folgern, dass 1. der Kindesmord nicht zunahm, 

2. die Zahl der Aussetzungen verminderte sich namhaft, denn von 1864 
mit 1714 Findlingen hatte sie eich 1871 bereits auf 863 vermindert. 

3. die Mortalität ist seitdem geringer; während 4. die Anzahl der unter- 
stützten Mütter, um ihre Kinder zu stillen, zunahm; 5. dabei hat sich 
dennoch der Aufwand vermindert. 

Luft und Wasser. Nachdem S. deren hygienische Vortheile berührt, 
verweilt er auch bei den Krippen — cr^ches. Es scheint, sie haben nicht 
die Vortheile geboten, wie man sie davon erwartete; auch macht Verf. den 
Directoren von CoUegien, Asylen und Anstalten, wo sich viele Eander an- 
häufen, in Portugal den Vorwurf, dass sie grossentheils der Ventilation etc. 
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nicht gebührende Aufmerksamkeit schenken. Gleiches gilt vom Wasser, des- 
sen Verwendung nach Temperatur u. s. w. für Waschen und für Baden 
noch nicht die verdiente Rücksicht geschenkt wird. In Portugal, sagt er, 
das sich wie ein Band am Meere hinzieht, wäre es ein Leichtes, die kränk- 
lichen Kinder Lissabons u. a. Städte physisch zu regeneriren; denn den 
verlängerten Seebädern verdanken grösstentheiis die Knaben, welche in Belem 
erzogen werden, ihre Kraft und Stärke. 

Die Nahrungsmittel. Es beginnt dieser Abschnitt mit dem recht- 
zeitigen Abgewöhnen. Um feste Nahrung zu bekommen, soll das Kind we- 
nigstens 12 Zähne haben. Indem S. der Alimentation den Haupteinfluss 
auf Morbilität und Mortalität beilegt, wendet er grosse Bücksicht dem Trink- 
wasser zu — und nimmt für Alimente und Alimentation Liebig^s Grund- 
sätze an. 

Der Schlaf und die Wiege. Zeit, Dauer des ersteren, Construction, 
dann Einrichtung der letzteren sind für dortige klimatische Verhältnisse 
berechnet. » 

Einen interessanten Abschnitt bildet das Kapitel: Die Sinne. Verf. 
beginnt mit der Haut und fordert Eücksicht auf sie in der Erziehung, um 
deren Sensibilität zu massigen — kluge Abhärtung — den Gefühlssinn zu 
üben, um die Impressionen normal zu empfangen — Schutz der Haut vor 
schädlichen Eindrücken! — Hautcultur und üebung der Hände als Gefühlsträger 
— Sorge für Doppelhändigkeit. So geht Verf. die einzelnen Sinne durch, 
theils um nachzuweisen, dass Vernachlässigung von deren Pflege Anlage zu 
Krankheiten der Sinne schafft (Kurzsichtigkeit, Schwerhörigkeit etc.) — dass 
umgekehrt dieselben in Kraft erhalten und sogar geschärft werden können. 

Stimme und Sprache. Ihre üebung war bereits im Alterthume 
Gegenstand der Erziehung; beide haben ihre Organe, deren Zustand Stimme 
und Sprache zu modificiren vermögen. Auf diese Organe vermag aber eben 
die Erziehung Einfluss zu üben ; Vorlesen, öffentlicher Vortrag, Gesang ver- 
mögen beide zu stärken und zu vervollkommnen. Der Gesang hat aber noch 
weiteren Vortheil, er ist förmliche Lungen -Gymnastik. Zisctieln, Stottern, 
Stammeln, Gacksen . . . lassen sich durch Stimm- und Sprachübung während 
der Erziehung massigen oder bessern. 

Das Exercitium. Austragen, Ausfahren (Kinderwägen), regelmässige 
Bewegrung, Tanzunterricht, Tanzübungen, Schwimmen,, Reiten, Fechten, 
besondere Spiele sind im Stande die physischen Vorzüge eines Organismus 
zu steigern und darum in der Erziehung höchst berücksichtigungswerth. 

Die gymnastischen Hebungen — Turnen. Da mehrere Länder 
Portugal darin weit überragen, können wir von daher weder Nutzen noch 
Belehrung schöpfen. Nur zwei Bemerkungen haben wir nachzutragen 1. kehrt 
Verf. die Angabe vor, »dass der deutsche Soldat den französischen im 
letzten Kriege an Behendigkeit bereits schon überholt hatte*; 2. dass die 
Kinder, wie man ihnen auf den Strassen von Lissabon begegnet, auffallend 
mit jenen der Casa pia von Belem contrastiren, welche turnen. — Seiner 
Schrift hängt Verf. noch zahlreiche Noten an (S. 41—189). ü. 

III. Vaccination. 

(3) Ein Fall von Osteomyelitis ichorrhaemica post vaccinationem von Dr. 
Otto Soltmann in Breslau. Jahrb. f. Kinderheilk. VIII. 1. 

a* 
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Soltmann (3) theilt einen Fall von Osteomyelitis iohorrhaemica post 
Vaccinationem mit. Ein V/^&hrigQS Mädchen von kräftiger Constitution, 
das vor 10 Tagen vaccinirt wurde, darnach normal entwickelte Pusteln ohne 
starkes Eieber bekam, erkrankte plötzlich ohne alle Veranlassung. Das Kind 
lag am Morgen steif ausgestreckt im Bette, griff öfter nach dem Kopfe, 
wimmerte und zeigte abwechselnd Frost und Hitze. Im Gesichte zeigte sich 
diffuse schmutzige Röthe, der Gesichtsausdruck war schmerzhaft, der Blick 
unatät, die Muskeln des Gesichtes zeigten leichte Zuckungen, die Temperatar 
war 40*8, Puls 176, voll. Die Vaccinekrusten normal, ohne Reactionsröthe 
in der Umgebung. Im weiteren Verlaufe trat im rechten Oberschenkel unter 
geringer Anschwellung eine Röthung auf, der Knochen schien aufgetrieben, 
die Haut wurde endlich gangränös; das Kind collabirte rasch und starb 
nach 4 Tagen. 

Bei der Obduction fand man den Knochen des rechten Oberschenkels 
nekrotisch, nirgends jedoch Eiteransammlung unter dem Perioste. 

Die Diagnose auf Osteomyelitis septica oder ichorrhaemica grändete 
sich auf das plötzliche Auftreten der Erkrankung ohne welche äussere Ver- 
anlassung, auf die Erscheinungen der Temperatur und des Pulses, auf das 
Fehlen aller prodromalen Erscheinungen, den rapiden Verlauf, die Anschwel- 
lung des Oberschenkels etc. 

Was die Ursache des Leidens betrifft, so besitzen wir bisher Angaben 
über spontan entstandene Fälle, solche die durch Trauma veranlasst wurden, 
ferner durch atmosphärisch-miasmatische Einflüsse, durch Syphilis und Scro- 
phulose. Vor allem scheint dem Verf. eine miasmatische Infection im gege- 
benen Falle höchst wahrscheinlich. Ohne den Impfstoff oder die Impfkechnik 
beschuldigen zu wollen, schreibt er der vorangegangenen Impfung eine ver- 
mittelnde Rolle zu, in ähnlicher Weise wie Pyämie und Erysipel nach der 
Vaccination auftreten können. Zum Schlüsse spricht sich Verf., um üble 
Zufälle nach der Impfung zu vermeiden, für die animale Vaccine aus. Bis 
auf diesen Sßhlusssatz der Arbeit wäre alles verständlich gewesen. Ich will 
nicht gegen die animale Vaccination sprechen, aber ich frage: kann nicht 
auch bei dieser ganz dasselbe wie in dem besprochenen Falle vorkommen, 
wenn man mit dem Verf. ein atmosphärisches Miasma als die Quelle der 
Infection annimmt? Der Impfstoff kann erwiesenermassen ganz vorzüglich 
sein, die Impftechnik tadellos, und doch treten üble Zufälle zu Zeiten auf. 
Man muss die Ursache in dem Vorhandensein von infectiösen Stoffen in 
der Luft suchen, die auf irgend eine Weise in die Wunde kamen und da- 
selbst ihre Wirkung entfalteten, abgesehen von allen individuellen Disposi- 
tionen, wie Scrophulose etc. Pyämische Infection von Seite der Impfstellen 
aus sind gleichfalls beiden Lymphgattungen gemeinsam und kann ein Ery- 
sipel sowohl bei Individuen, die mit humanisirter als originärer Kuhpocke 
geimpft wurden, vorkommen. 

Wenn Verf. demnach mit Freuden die Gelegenheit ergreift, für die 
Animalvaccination zu plaidiren, so ist dagegen nichts einzuwenden als die 
Gelegenheit selbst, da sich diese aus der besprochenen Arbeit nicht ergibt. 
Wir haben eben hier einen unangenehmen Fall, der möglicherweise, doch 
nicht sicher, die Vaccination als Gelegenheitsursache aufzuweisen hat und 
es kann durchaus Niemand, am allerwenigsten die Impfung hiefür verant- 
wortlich gemacht werden, da so vielfache Factoren mit in die Rechnung zu 
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dehen sind, dass eine gerechte Yertheilung auf die einzelnen Momente heute 
noch zu den grössten Schwierigkeiten gehört. F. 

lY. Kindeispitälei und Anstalten. 

(4) Zweiter Jahresbericht des von der ersten österr. Sparcasse im J. 1869 
gegründeten Leopoldstädter Kinderspitales für d. J. 1874. Wien 1875. 

(5) Einunddreissigster Jahresbericht über Dr. Christ's Kinderkrankenhaus 
und Entbindungsanstalt für das J. 1874 von Dr. Stieb el (Dr. Lorey 
und Dr. Glöckler). 

(6) Zwölfter Jahresbericht des Kinderhospitales in Basel pro 1874. Von 
Prof. flagenbach. 

(7) Dr. Laussedat: Die Kinderspitäler in der Schweiz. Bulletin de l'Acad. 
royale de Mödecine de Belgique. VIII. Nr. 3. pag. 309. Höpitaux des 
enfants. 

Im zweiten Jahre des Bestehens des Leopoldstädtsr Kinderspitales 
(4) wurden daselbst 279 Kinder gänzlich verpflegt, 3501 ambulatorisch be- 
handelt und 184 geimpft. Die Mortalität der daselbst verpflegten Kinder 
betrug (nach Abrechnung von 13 sterbend überbrachten Individuen) 23-691^. 
Die am häufigsten zur Spitalsbehandluug gelangten Krankheiten waren Blat- 
tern, Masern, Darmkatarrh, Pneumonie und Lungentuberculose; die grösste 
Anzahl von Todesfällen lieferten Blattern, Lungentuberculose, Cat. intest, 
und Hirnhauttuberculose. Bezüglich der Altersverhältnisse der Behandelten 
und Verstorbenen ist zu bemerken, dass 

unter 1 Jahre von 25 Behandelten 15 starben (60^) 
von 1-4 „ „ 126 „ 40 „ (31-6 j^) 

„ 4-8 « „ 82 „ 17 „ (20-7^) 

„ 8-12 „ „ 46 „ 4 „ (8-6^) 

Von grösseren daselbst vorgenommenen Operationen sei erwähnt: die 
Trachcotomie in 3 Fällen (1 geheilt) und die Function einer Steissgeschwulst. 
Die mittlere Behandlungsdauer beziffert sich auf 32*8 Tage. H. 

Dem 31. Jahresberichte über Dr. Ghrist's Kinderkrankenhaus und 
Entbindungsanstalt (5) geht eine Philippika gegen die hohen Absätze am 
Schuhwerke der Mädchen voraus, sowie gegen die üble Gewohnheit vieler 
Eltern, ihre Kinder während des Schlafens zur Tageszeit angekleidet in die 
Betten zu legen. Wir können den dort angeführten Argumenten nur voll- 
ständig beipflichten. 

Die Gesammtzahl der im Jahre 1874 daselbst verpflegten Kinder be- 
trug 196 mit 7352 Verpflegungstagen und einer Mortalität von 19^1^ (1873 
25^); in der Ordinationsstunde wurden 254 Kinder behandelt und 162 
geimpft, bei welch' letzteren in 139 Fällen die einmalige Impfung normale 
Pusteln erzielte, bei 15 Kindern erst die zweite Impfung ein Resultat ergab; 
während in 3 Fällen wiederholte Vaccination keine oder nur abortive Pusteln 
zu Stande brachte. 

Die Zahl der verpflegten Wöchnerinnen betrug 76; es wurden 46 Kna- 
ben, einmal Zwillinge und 31 Mädchen geboren (hieven todt 1 Knabe — 
Zwilling — und 2 Mädchen). H. 

Prof. Hagenbach's ausführlichem und instructivem zwölften Jahres- 
berichte des Kinderspitales in Basel vom Jahre 1874 (6) entnehmen wir, 
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dass mit Einschluss der Tom Jahre 1873 Verbliebenen 270 Kinder in der 
Anstalt vei-pflegt wnrden. Auf einen Krankon kommen 60*75 Verpfiegstage, 
ein Verpflegstag stellt sich aaf 2 Fr. 65 Cts. Die Mortalität betrug 15'9^. 
Aus den einzelnen Erankheitsformen , von denen die wichtigsten durch so 
ziemlich alles über jeden einzelnen Krankheitsfall enthaltende Tabellen ver- 
anschaulicht sind, skizziren wir in aller Kurze nur einige Gruppen und be- 
merkenswerthere Fälle. 

13 Fälle von Fnenmonia crouposa endeten alle in Genesung. 
Die Behandlung bestand meist in Einwicklangen oder Bädern und Dar- 
reichen von Wein. — Unter 8 Fällen von Diphtheritis und Croup ge- 
nasen 4, starben 4. Von 2 Tracheotomirten starb 1. Die Diphtheritis des 
Rachens verlief in 3 Fällen unter Carbolsäureätzung und äusserlicher und 
innerlicher Eisbehandlung günstig. 

Mit Catarrhus gastro-intestinalis infantum wurden 14 Kin- 
der, darunter 11 im Alter von 7 Wochen bis 9 Monaten, behandelt. 
Davon starben 6. Bei jedem Falle ist die frühere Nahrung, der Ernährungs* 
zustand beim Eintritt und die Nahrung im Spital angeführt. — Unter 3 
Fällen chronischer Peritonitis wurden geheilt 2, starb 1. Letzterer 
betraf ein 13jähriges Mädchen, welches seit 3 Wochen an Brechen, Appetit- 
losigkeit, Schmerzen im Abdomen litt. Seit 8 Tagen trat Schwellung der 
unteren Extremitäten und Oedem des Gesichtes ein. Nach Eintritt in's 
Spital kam Albuminurie, bedeutender Schwächezustand, profuse Diarrhöe 
hinzu. In den letzten 3 Tagen waren Collapstemperaturen bis 34® vor- 
handen. Die Section ergab allgemeinen Hydrops, im kleinen Becken trübe 
Flüssigkeit, narbige Einziehungen auf einigen Dünndarmschlingen, Mesen- 
terium sehnig getrübt, Mesenterialdrüsen vergrössert, Endocard fleckig ge- 
trübt, Aortenklappe an der Basis, Mitralis am freien Bande verdickt, im 
Ileum gürtelförmige Narben und alte tuberculöse Geschwüre, Leber, Milz, 
Nieren und Dünndarmschleimhaut amyloid entartet. 

Unter den Krankheiten des Nervensystems finden wir 3 lethal endende 
Fälle von Meningitis tuberculosa, 1 Fall mit Hemiplegia spastica, 4 mit 
Paralysis spinalis, 3 mit Epilepsie, 1 mit Hysterie. — Der Fall von spa- 
stischer Hemiplegie betraf ein Mädchen von 3 Jahren, bei dem vor 
IVft Jahren plötzlich mit einem Schrei Lähmung der Extremitäten rechts, 
der Gesichtsmuskulatur links, Verlust der Sprache eingetreten war. Nach 
4 Wochen stellte sich die Sprache, nach 6 Monaten der Gebrauch des rechten 
Armes wieder allmälig ein. Bei der Aufnahme fand man normale Intelligenz, 
linksseitige Facialislähmung, unvollständige Lähmung der rechten Extremi- 
täten, keine Störung der Sensibilität. Constanter Strom. Besserung. — 
Bei einem 9jährigen Knaben mit Paralysis spinalis, die in einer seit 8 
Jahren allmälig stärker auftretenden Lähmung der rechten unteren Extre- 
mität, starker Atrophie, einem Pes equino-varus paralyticus, Hypertrophie 
der Muskulutur des linken Oberschenkels Ausdruck fand, wurde mit dem 
Gonstanten Strome wesentliche Besserung erzielt. — Bei 2 Epileptischen 
wurden bei Anwendung von Atropin die Anfälle zahlreicher, nach Bromkali 
und Chloralhydrat seltener und schwächer. — Die mit allem Bechte mit 
einem Fragezeichen versehene Diagnose »Hysterie^ gehört einem 10jährigen 
Mädchen, welches im Herbste 1869 eine baldige. Ermüdung an sich wahr«- 
nahm. Im Frühling 1870 fiel sie von einem Schaukelbrette auf die Füsse, 
bekam Schmerzen im rechten Fusse, Kopfschmerzen , Brechen, Diarrhöe und 
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Halsschmerzen) was einige Tage andauerte. Im Sommer traten auch Schmerzen 
im rechten Beine und an der Lendenwirbelsäole auf, P. konnte weniger 
gut gehen, der rechte Fuss klappte um. Bei der Aufnahme im Oktober 
1872 fand man eine leichte Kyphose der Lenden Wirbelsäule, Abmagerung 
der unteren Extremitäten, pes equinus rechts, Mangel an activer Bewegung 
der rechten unteren Extremität, geringe der linken, Störung der Sensibilität, 
vollständiger Mangel von Reflexbewegungen. Im Juni 1874 wurde P. nach 
Behandlung mit dem constanten und inducirten Strome, Soolbädem, Strychuin 
bedeutend gebessert entlassen. 

Von 11 mit Typhus abdominalis in Behandlung gekommenen 
Fällen starb 1. Die Behandlung bestand in Anwendung yon Kälte (Um- 
schläge, Bäder, Auflegen von grossen Eisblasen) und Chinin. 29 Fälle von 
Scharlach wurden in dem nenerbauten Absonderungshause verpflegt. Davon 
starben 10. In 22 Fällen war Rachen diphtheritis, in 4 Albuminurie vor- 
handen. Bei Diphtheritis wurde mit Vortheil Carbolsäure angewendet. Auf- 
fallend war in einem Falle von essentieller Lähmung das viel längere Be- 
stehen eines intensiven Scharlachexanthems an der gelähmten unteren 
Extremität. 

Chirurgische Krankheitsformen erfreuten sich zahlreicher Aufnahme 
(70 Fälle) und ist hiermit die bedeutende Zahl der auf einen Kranken ent- 
fallenden Verpflegstage erklärt. Wir betonen dies zum Lobe der Anstalt, 
die sich dadurch gewiss mehr Verdienste erwirbt, als mit der Aufnahme 
von chronischen Darmkatarrhen und Tuberculosen. Von Ostitis und Caries 
finden wir 17 Fälle verzeichnet. Behandlung: Evidement, Sequestrotomie, 
m einem Falle Resection des Ellbogengelenks (gebessert). Bei Spondylitis 
(17 Fälle) wurde die horizontale Lage, die Taylorische Maschine und in 
einem Falle von Halswirbelcaries (geheilt) die Extensionsmethode ange- 
wendet. Unter 13 Fällen von Coxitis waren 3 geheilt, 1 entlassen, 2 ge- 
storben, 7 übertragen. Die Behandlung bestand in Extension und Gyps- 
verbänden, bei Abscessen wurde antiseptisch verfahren. Fracturen (6 Fälle) 
wurden im Gypsverbande, die des Oberschenkels mit Extension geheilt. — 
Bei scrophulösen Drüsenaffectionen wurden die fungösen Grranulationen aus* 
gelöffelt. — Von 5 operirten Hasenscharten wurden 3 geheilt, 1 gebessert, 
1 starb (3 Wochen altes Kind). — Von 9 Klumpfüssen wurden 6 geheilt, 
3 verblieben. Behandlung: Lücke -Wolf er mann 'scher Apparat, Gypsver- 
bande, Scarpa'sche Schuhe. — Bei einem 8jährigen Knaben, dessen Mutter 
syphilitisch gewesen sein soll, wurde ein ausgebreiteter Lupus der hinteren 
Rachenwand beobachtet, der jeglicher Behandlung widerstand und endlich 
zum Tode führte. Man fand: pleuritische Adhaerenzen, Lungenemphysem, 
Amyloid entartung der Milz und Leber, theil weise Zerstörung der Epiglottis, 
Schwellung der Kehlkopfschleimhaujt, dieselbe mit einzelnen Lupnsknötchen 
besetzt, am oberen Rande der Stimmbänder je ein Geschwür, Oesophagus 
im Anfangstheile stark verengt. E* 

Ueber die Sönderspitäler der Schweiz liefert Dr. laussedat (7) 
in seiner schätzbaren Arbeit: j^L& Suisse mädicale* auch einen Abschnitt 
über Kinderspitäler. Die Kindheit ist im Allgemeinen in der Schweiz ein 
Gegenstand der grössten Sorgfalt aller Art. Die physische Erziehung in 
allen ihren Anfängen und Verzweigungen bis zum Unterrichte und dessen 
Zwecken wird unablässsig gepflegt und verbessert. Ganz gleicher Fürsorge 
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haben sich die Kinderspitäler zu erfreuen. Die von Basel, Lausanne, Bern 
zeichnen sich namentlich durch ihre Baulichkeiten und ihre Verwaltung aus, 
sie haben bereits schon zu Mustern gedient. Sie liegen ausser den Städten, 
die ganze Anstalt und das einzelne Individuum besitzt ToUauf Kaum. Luft, 
Licht, Sonne ist für beide glücklich vertheilt. Das Baseler Kinderspital 
in gehöriger Entfernung von der Stadt, auf dem Lande, in Mitte tou Gärten, 
besitzt 50 Betten, Operationssaal, Bäder, Apotheke, Leinwandkammer — der 
untere Stock ist für die chirurgischen, der erste für die inneren Kranken. 
In Bezug auf die Ventilation, Circulation von kalter und warmer Laft, Ver- 
theilung von Wasser, die allgemeine Oekonomie ist die Einrichtung des 
Genfer Cantonal-Spitales eingehalten. Gleich musterhaft ist auch für Spiel 
und Unterhaltung und Pflege der Kinder gesorgt. Bern hat zwei Kinder- 
spitäler, wovon das vorzüglichere Spital »Jenner* ist. Mit ihm ist auch 
eine Poliklinik verbunden. Es hat nur den Nachtheil, im frequentesten 
Viertel der Stadt zu liegen. Im zweiten Spitale, weit besser gelegen, werden 
nur zahlende, aber auch chirargische Fälle aufgenommen; es hat in 2 Sälen 
12 Betten. Bei den Fieberkranken wird 3 mal täglich die Thermometrie an- 
gewendet. — Lausanne. In offenem Felde, eine Viertelstunde von der Stadt, 
herrlich situirt, befindet sich sein Kinderspital mit 24 Betten für getrennte 
Geschlechter, was weder in Basel noch in Bern der Fall ist. Für Bekon- 
valescenten ist durch Schweizer Galerien gesorgt. Orthopädie wird in aus- 
gedehntem Massstabe geübt. Die Tenotomie wird durch rationell angestellte 
Manipulationen zu ersetzen gesucht. U. 
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(8) Fehlin g: Die Stimfontanelle und der Horizontalumfang des Schädels 
in ihrer Bedeutung für das Alter und die Entwicklung der Fracht. 
Arch. f. Gynäk. Bd. VH. 1875 p. 507. 

(9) Studien über die Entwicklung der Extremitäten des Menschen, insbe- 
sondere der Gelenkflächen. Von Prof. Wilh. Henke in Prag und Dr. 
G. Key her in Dorpat. Sitzungsber. d. k. k. Akademie d. Wissensch. 
1874 Bd. LXX. 

(10) Zur Aetiologie der congenitalen Gelenkdiformitäten. Von Dr. Conrad 
in Bern. Corr. Bl. f. Schweizer Aerzte 1875 Nr. 6. 

(11) Stravinski: lieber den Bau der Nabelgetässe und ihren Verschluss 
nach der Geburt. Sitzungsber. d. k. k. Akad. d. Wissensch. in Wien 
1874 Bd. LXX. HI. Abth. Julibeffc. 

(12) Zweifel: Untersuchungen über das Meconium. Archiv für Gynäkol. 
Bd. Vn. 1875 p. 474. 

(13) Dr. Otto Soltmann: Zur elektrischen Reizbarkeit der Grosshirnrinde. 
Centralbl. f. med. Wissensch. 1875 Nr. 14. 

(14) Dr. A. J arisch: Ein Fall von einem Tumor im hinteren Mediastinum, 
beobachtet auf der Wiener allgem. Poliklinik. 

Die BedeutniLg der Grösse der Stimfontanelle und des Horizon- 
talumfanges des Schädels für das Alter und die Entwicklung der Fracht 
hebt Fehling in einer fleissigen Arbeit hervor. Er berechnet deren Durch- 
echnittsgrösse auf 1-99 Ctm., im Mittel für Primiparae auf 207 Ctm., für 
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Plariparae auf 1*88 Ctm., für Knaben nnd Mädchen auf 2*0 und 1*98 Ctra. 
Dass die Kinder Mehrgebärender durchschnittlich eine engere Stirnfontanellef 
haben, erklärt sich daraus, dass hier an den Fontanellrändern schon ein 
stärkeres Enochenwachsthum eingetreten ist, als an den Suturrändem der 
Schädelknochen. (Die Kinder Mehrgebärender sind wie bekannt kräftiger 
entwickelt als jene Erstgebärender.) Die grössere Weite der Stirnfontanelle 
bei Knaben, Mädchen gegenüber, erklärt sich aus dem Ueberwiegen des 
männlichen Schädels und Schädelinhaltes über den weiblichen. Früh- und 
unzeitige Früchte haben eine engere Fontanelle als reife. Es ist demnach 
ein günstiges Prognostikon , wenn die Fontanelle bei reifen und besonders 
bei frühreifen Kindern das Mittel erreicht oder überschreitet; man kann 
daraus auf eine kräftige Entwicklung des Gehirnes schliessen — Hydroce* 
phalie natürlich ausgenommen. 

Die Grösse der Stirnfontanelle steht mit dem Horizontalumfange des 
Schädels in Connex und zwar in folgendem: Stirnfortsatz über 2*0 Ctm. — 
Horizontalumfang 34*57, Stimfortsatz unter 2*0 — Horizontalumfang 33*75. 
Aus zahlreichen Messungen an ausgetragenen und nicht ausgetragenen 
Früchten entnimmt F., dass der geringste Horizontalumfang, bei welchem 
ein Kind lebend aus seiner lOtägigen Beobachtung entlassen wurde, 28*75 
Ctm. betrug, und dass bei einem solchen umfange von 29 — 30 Ctm. die 
meisten Kinder noch bald zu Grunde gingen. Je weiter der Umfang dieses 
Minimum überschreitet, um so sicherer ist die Aussicht, das Kind durch- 
zubringen. Dieses Ergebniss ist namentlich in gerichtsärztlicher Beziehung 
wichtig. 

Seine Schlussfolgerungen lauten dahin, dass man der Weite der Stirn- 
fontanelle bei der geburtshilflichen Untersuchung keinerlei Bedeutung für die 
Reife oder Unreife eines Kindes beilegen könne; eher möglich ist es, mit 
Inbetrachtnahme des anderweitig festgestellten Alters der Frucht von ihrer 
grösseren oder geringeren Weite einen Schluss auf die Entwicklung des Kin- 
des, speciell seiner cerebralen Functionen zu machen, natürlich mit Inbetracht- 
nahme der Veränderung der Fontanellenform in Folge der Geburt und durch 
die Verschiebung der Knochen. 

Für die geburtshilfliche Untersuchung dagegen hat die Grösse des Ab- 
standes der grossen von der kleinen Fontanelle Werth; dieser lässt sich 
begreiflicher Weise intrauterin nicht messen, sondern nur abschätzen, aber 
zusammengenommen mit der Nahtbreite, der Knochenhärte u. d. m. unter 
genauer Berücksichtigung des wirklichen Werthes der Fontanellbreite wird es 
möglich sein, in der Altersbestimmung der intrauterinen Früchte immer grös- 
sere Sicherheit zu erlangen. Diesen Abstand mass F. und fand seine Länge 
folgend (gemessen von der Spitze der Hinterhauptsschuppe entlang der Pfeil- 
naht bis dahin, wo die verlängerte Kranznaht die Sagittalnaht hätte schnei- 
den müssen): 
Länge des Kindes 53 Ctm. Abstand 9*5 -110 Ctm. im Mittel 10*35 Ctm. 

) 95 fl 9*7 „ 

^. ^_, ., . .„„ Q.4. 
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Henke und Eeyher (9) veröffentlichen ihre Studien über die Ent- 
wicklung der Gelenke des Menschen. Die beiden Verfasser, von denen der 
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erstere auf dem Gebiete der Gelenklehre einen hochachtbaren Namen sichi 
bereits erworben, nnd der zweite nns dnrch seine Studien über die patho- 
logischen Veränderungen immobilisirter Gelenke näher bekannt ist, haben 
sich mit der vorliegenden Arbeit auf ein Feld begeben, welches bisher wohl 
wegen der Schwierigkeit der Anfgabe nur sehr wenige Bearbeiter gefanden 
hat, nnd damit einen Anstoss zur Ausfallnng einer bisher bestandenen and 
schwer empfundenen Lücke in der menschlichen Entwicklungsgeschichte ge- 
geben. Die Frage der Entwicklung der Gelenke im Fötalleben hat gewiss 
auch ein hervorragend praktisches Interesse, da wir mit ihrem Studium auch 
der Erkenntniss der ätiologischen Momente der angeborenen Gelenkdifformi- 
täten, so z. B. der so häufigen Yerbildungen des Fusses, der congenitalen Hüfb- 
gelenkluxation u. s. w. näher kommen, und mit der Erforschung der Ursachen 
derselben auch die Therapie gegeben sein wird. Wir möchten uns nur den 
Wunsch auszusprechen erlauben, dass die Verfasser die ebenso schwierige 
als dankenswerthe Arbeit fortzusetzen nicht scheuen; die Vereinigung des 
Anatomen mit dem Chirurgen lässt uns hoffen, dass dieser Theil der Ent- 
wicklungsgeschichte sich dann nicht auf dem sonst so beliebten blos spe- 
culativen Wege verirrt und dass der descriptive Theil dem physiologischen 
und pathologischen zu Nutz und Frommen der praktischen Wissenschaft 
die Hand bietet. 

Die Verfasser gehen von der Frage aus, wie die einzelnen Abschnitte 
des Skelets ursprünglich angelegt sind : ob nämlich eine zu Anfang in Con- 
tinuität angelegte Einheit von grösseren Skeletabschnitten sich in kleinere 
dadurch gliedert, dass ihr Gewebe sich nachträglich durch Einschnitte in 
mehrere getrennte Portionen gleichartiger Organanlagen zerlegt; oder ob 
diese einzelnen Glieder, die im fertigen Zustande das ganze Skelet zusam- 
mensetzen, dadurch entstehen, dass in der ersten noch nicht zu Organen 
differenzirten Körperanlage an von vornherein getrennten Stellen das Gewebe 
sich zu Kernen von festerer Structur verdichtet, und diese, indem sie ein- 
ander entgegenwachsen, sich mit einander verbinden. Eine andere Frage 
ist die, in welcher Weise die Formen von ContactflLächen der Knochen, Ge- 
lenkköpfe, Gelenkpfannen etc. sich-nrsprünglich entwickeln, ob die Skelet- 
abschnitte, indem sie zuerst wachsenTSwich sogleich an ihren Endstücken 
diese dem fertigen Mechanismus als bediii^^<^ 2;u Grunde liegende Form 
annehmen, oder dieselbe erst mit und unter delSU^i^ Gang kommenden Me- 
chanismus erhalten. ^V,^ 

Die frühesten Stadien, die untersucht wurden, gehtfe^^ 5— 6 wöchent- 
lichen Embryonen von 18—20 Mm. Länge und von da an v'^M'd die Ent- 
wicklung der Extremitäten bis zu ihrer Ausbildung weiter vefi^lg*- ^^ 
morphologische und histologische Verhalten der einzelnen SkelettheiL^e, ihre 
Stellung zu einander und zum ganzen Körper, die Verbindungen uncr% ^^ 
grenzungslinien der Knochen, die Form der Gelenke, das Verhalten der jtf^- 
kulatur etc. in den einzelnen Stadien des Fötallebens unterliegen einer eidT 
gehenden Untersuchung. — Die Entwicklung der Gelenke wurde an der! 
Phalangen und am Ellbogengelenke studirt. Wir müssen bei dem uns eng\ 
bemessenen Räume sowohl auf den technischen als auch descriptiven Theil \ 
der Arbeit mit den zahlreichen interessanten Details verzichten und in dieser ] 
Beziehung auf das Original verweisen; nur die Ergebnisse, der Untersuchung j 
wollen wir in Folgendem resumiren. 
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Von den zwei Vorstellungen, die man bisher darüber gehabt hatr 
Theilung einer erst einseitlich angelegten Säule in Abschnitte oder Zu- 
sammenkommen von getrennt angelegten Abschnitten als Glieder einer 
Reihe, sind Verfasser nicht im Stande, eine bestimmte Entscheidung zu 
geben, die eine auszuschliessen, die andere zur Hegel zu erheben. Manche 
der Bilder scheinen jedoch mehr für die zweite zu sprechen. Dagegen 
konnten sie einen dritten Modus der Entstehung einer gegliederten Beihe 
von Skeletabschnitten constatiren, der bisher weder vorausgesetzt noch 
beobachtet wurde. Er besteht in dem successiven Aufbau je eines neuen 
Griiedes hart an dem Ende des vorher fertigen, wie dies an den wachsenden 
Fingern und Zehen gefunden wurde. Die Mittelhand- und Mittelfassknorpel 
sind nämlich anfangs allein die einheitlichen festeren Streifen, welche in 
den Anlagen der Hand und des Fusses unterschieden werden können; die 
Phalangen kommen dann eine nach der anderen dazu. Wenn eines dieser 
Glieder eine gewisse Länge erreicht hat, wird es durch eine quer darauf- 
gelegte Platte von etwas verdichtetem Gewebe abgeschlossen. Das folgende 
Stück wächst nun sofort im Anschlüsse an die zwischengelegte Scheibe 
und ist also von vornherein in einer Verbindung mit dem vorhergehenden, 
die man als Syndesmose bezeichnen kann. Hieraus kann nun unmittelbar 
ein Gelenk, eine Diarthrose, werden, wenn die Zwischenscheibe sich ver- 
dünnt und schwindet und so die beiden Skeletabschnitte in unmittelbare 
Verbindung treten, die dann mit der Zeit zu einer abgeglätteten Berührung 
bleibend knorpeliger Oberflächen sich gestaltet. Eine solche erste Verbin- 
dung hat jedoch noch nicht die Bedeutung eines Gelenkes, indem die Mög- 
lichkeit einer gleitenden Verschiebung der Contactflächen übereinander, also 
die reguläre Bewegung noch nicht vorhanden ist. Es fehlt ihr nämlich 
nicht nur, was den Modus der Bewegung bestimmt, die ausgesprochene 
Krümmung der Contactflächen, sondern auch, was den Spielraum der Be- 
wegung ergibt, die Differenz der Grösse der Contactflächen an beiden in 
dem Gelenke verbundenen Stücken, also die Gestalt sowohl wie die ungleiche 
Ausdehnung von Kopf und Pfanne. Die sich bildende Diarthrose kann mit 
einem Worte als eine Amphiarthrose , als die niedrigste Form von Ausbil- 
dung eines Gelenkes bezeichnet werden. 

Mit dem Eintritte der Muskelthätigkeit, die auf das werdende Gelenk 
einwirkt, gestaltet sich das Gelenk vollkommener. Die Ränder der End- 
flächen, womit zwei Stücke sich berühren , müssen sich an der Seite, nach 
welcher eine Biegung derselben gegen einander hin erfolgt, eindrücken. 
Bleibt von dieser Eindrückung eine dauernde Impression des Gewebes zu- 
rück, so stellt sich dieselbe als eine kleine Convexität in der Nähe des 
Bandes dar. Die Eindrückung gegen den Band hin geschieht vorwiegend 
nur an dem einen der beiden Stücke und vertheilt sich gleichmässig durch 
den ganzen Contact hin, so dass dadurch die ganze Endfläche des Stückes 
convex wird, wogegen das andere Stuck den Abdruck dieser Convexität, 
nämlich eine entsprechende Aushöhlung bleibend darstellt. So entstehen 
Kopf und Pfanne. 

Hier wirft sich nun die Frage auf, wodurch es sich entscheidet, 
dass das eine Stück mehr von den Eindrückungen der Contactränder ge- 
troffen wird als das andere, und dass das eine zum Kopf und das andere 
zur Pfanne wird. L. Fick nahm an, dass dereine der beiden nachmaligen 
Knochen in stärkerem Wachsen begriffen sei und sich in Folge dessen 
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erstere auf dem Gebiete der Gelenklehre einen hochachtbaren Namen sich 
bereits erworben, and der zweite ans darch seine Studien über die patho^ 
logischen Veränderangen immobilisirter Gelenke näher bekannt ist, haben 
sich mit der vorliegenden Arbeit auf ein Feld begeben, welches bisher wohl 
wegen der Schwierigkeit der Aufgabe nur sehr wenige Bearbeiter gefanden 
hat, nnd damit einen Anstoss zar AusfüUang einer bisher bestandenen and 
schwer empfundenen Lücke in der menschlichen Entwicklungsgeschichte ge* 
geben. Die Frage der Entwicklung der Gelenke im Fötalleben hat gewiss 
auch ein hervorragend praktisches Interesse, da wir mit ihrem Studium auch 
der Erkenntniss der ätiologischen Momente der angeborenen Gelenkdifformi- 
täten, so z. B. der so häufigen Yerbildungen des Fusses, der congenitalen Hüft* 
gelenkluxation u. s. w. näher kommen, und mit der Erforschung der Ursachen 
derselben auch die Therapie gegeben sein wird. Wir möchten uns nur den 
Wunsch auszusprechen erlauben, dass die Verfasser die ebenso schwierige 
als dankenswerthe Arbeit fortzusetzen nicht scheuen; die Vereinigung des 
Anatomen mit dem Chirurgen lässt uns hoffen, dass dieser Theil der Ent- 
wicklungsgeschichte sich dann nicht auf dem sonst so beliebten blos spe- 
culativen Wege verirrt und dass der descriptive Theil dem physiologischen 
und pathologischen zu Nutz und Frommen der praktischen Wissenschaft 
die Hand bietet. 

Die Verfasser gehen von der Frage aus, wie die einzelnen Abschnitte 
des Skelets ursprünglich angelegt sind : ob nämlich eine zu Anfang in Con- 
tinuität angelegte Einheit von grösseren Skeletabschnitten sich in kleinere 
dadurch gliedert, dass ihr Gewebe sich nachträglich durch Einschnitte in 
mehrere getrennte Portionen gleichartiger Organanlagen zerlegt; oder ob 
diese einzelnen Glieder, die im fertigen Zustande das ganze Skelet zusam- 
mensetzen, dadurch entstehen, dass in der ersten noch nicht zu Organen 
differenzirten Körperanlage an von vornherein getrennten Stellen das Gewebe 
sich zu Kernen von festerer Structur verdichtet, und diese, indem sie ein- 
ander entgegenwachsen, sich mit einander verbinden. Eine andere Frage 
ist die, in welcher Weise die Formen von ContactflLächen der Knochen, Ge- 
lenkköpfe, Gelenkpfannen etc. sich ursprünglich entwickeln, ob die Skelet- 
abschnitte, indem sie zuerst wachsenV^uch sogleich an ihren Endstücken 
diese dem fertigen Mechanismus als bedingend zu Grunde liegende Form 
annehmen, oder dieselbe erst mit und unter dein Jn Gang kommenden Me- 
chanismus erhalten. 

Die frühesten Stadien, die untersucht wurden, geh8f.gö 5— 6 wöchent- 
lichen Embryonen von 18—20 Mm. Länge und von da an ^^^ ^i© Ent- 
wicklung der Extremitäten bis zu ihrer Ausbildung weiter verf^lg^- ^^ 
morphologische und histologische Verhalten der einzelnen SkelettheiJö, ihre 
Stellung zu einander und zum ganzen Körper, die Verbindungen unch, ^^ 
grenzungslinien der Knochen, die Form der Gelenke, das Verhalten der Ul^' 
kulatur etc. in den einzelnen Stadien des Fötallebens unterliegen einer einr 
gehenden Untersuchung. — Die Entwicklung der Gelenke wurde an derf 
Phalangen und am Ellbogengelenke studirt. Wir müssen bei dem uns eng\ 
bemessenen Baume sowohl auf den technischen als auch descriptiven Theil \ 
der Arbeit mit den zahlreichen interessanten Details verzichten und in dieser ; 
Beziehung auf das Original verweisen; nur die Ergebnisse, der Untersuchung ' 
wollen wir in Folgendem resumiren. 
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Von den zwei Vorstellungen, die man bisher darüber gehabt hat:- 
Theilung einer erst einseitlich angelegten Säule in Abschnitte oder Zu- 
sammenkommen von getrennt angelegten Abschnitten als Glieder einer 
Reihe, sind Verfasser nicht im Stande, eine bestimmte Entscheidung zu 
geben, die eine auszuschliessen, die andere zur Begel zu erheben. Manche 
der Bilder scheinen jedoch mehr für die zweite zu sprechen. Dagegen 
konnten sie einen dritten Modus der Entstehung einer gegliederten Beihe 
von Skeletabschnitten constatiren, der bisher weder vorausgesetzt noch 
beobachtet wurde. Er besteht in dem successiven Aufbau je eines neuen 
Gliedes hart an dem Ende des vorher fertigen, wie dies an den wachsenden 
Fingern und Zehen gefanden wurde. Die Mittelhand- und Mittelfassknorpel 
suid nämlich anfangs allein die einheitlichen festeren Streifen, welche in 
den Anlagen der Hand und des Fusses unterschieden werden können; die 
Phalangen kommen dann eine nach der anderen dazu. Wenn eines dieser 
Glieder eine gewisse Länge erreicht hat, wird es durch eine quer darauf- 
gelegte Platte von etwas verdichtetem Gewebe abgeschlossen. Das folgende 
Stück wächst nun sofort im Anschlüsse an die zwischengelegte Scheibe 
und ist also von vornherein in einer Verbindung mit dem vorhergehenden, 
die man als Syndesmose bezeichnen kann. Hieraus kann nnn unmittelbar 
ein Gelenk, eine Diarthrose, werden, wenn die Zwischenscheibe sich ver- 
dünnt und schwindet und so die beiden Skeletabschnitte in unmittelbare 
Verbindung treten, die dann mit der Zeit zu einer abgeglätteten Beröhrung 
bleibend knorpeliger Oberflächen sich gestaltet. Eine solche erste Verbin- 
dung hat jedoch noch nicht die Bedeatang eines Gelenkes, indem die Mög- 
lichkeit einer gleitenden Verschiebung der Contactflächen übereinander, also 
die reguläre Bewegung noch nicht vorhanden ist. Es fehlt ihr nämlich 
nicht nur, was den Modus der Bewegung bestimmt, die ausgesprochene 
Krümmung der Contactflächen, sondern auch, was den Spielraum der Be- 
wegung ergibt, die Differenz der Grösse der Contactflächen an beiden in 
dem Gelenke verbundenen Stücken, also die Gestalt sowohl wie die ungleiche 
Ausdehnung von Kopf und Pfanne. Die sich bildende Diarthrose kann mit 
einem Worte als eine Amphiarthrose, als die niedrigste Form von Ausbil- 
dung eines Gelenkes bezeichnet werden. 

Mit dem Eintritte der Muskelthätigkeit, die auf das werdende Gelenk 
einwirkt, gestaltet sich das Gelenk vollkommener. Die Ränder der End- 
flächen, womit zwei Stucke sich berühren , müssen sich an der Seite, nach 
welcher eine Biegung derselben gegen einander hin erfolgt, eindrücken. 
Bleibt von dieser Eindrückung eine dauernde Impression des Gewebes zu- 
rück, so stellt sich dieselbe als eine kleine Convexität in der Nähe des 
Bandes dar. Die Eindrückung gegen den Band hin geschieht vorwiegend 
nur an dem einen der beiden Stücke und vertheilt sich gleichmässig durch 
den ganzen Contact hin, so dass dadurch die ganze Endfläche des Stückes 
convex wird, wogegen das andere Stück den Abdruck dieser Convexität, 
nämlich eine entsprechende Aushöhlung bleibend darstellt. So entstehen 
Kopf und Pfanne. 

Hier wirft sich nun die Frage auf, wodurch es sich entscheidet, 
dass das eine Stück mehr von den Eindrückungen der Contactränder ge- 
troffen wird als das andere, und dass das eine zum Kopf und das andere 
zur Pfanne wird. L. Fick nahm an, dass dereine der beiden nachmaligen 
Knochen in stärkerem Wachsen begriffen sei und sich in Folge dessen 
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erstere auf dem Gebiete der Gelenklehre einen hochachtbaren Namen sich 
bereits erworben, und der zweite ans durch seine Studien über die patho^ 
logischen Veränderungen immobilisirter Gelenke näher bekannt ist, haben 
sich mit der vorliegenden Arbeit auf ein Feld begeben, welches bisher wohl 
wegen der Schwierigkeit der Aufgabe nur sehr wenige Bearbeiter gefunden 
hat, und damit einen Anstoss zur Ausfüllung einer bisher bestandenen und 
schwer empfundenen Lücke in der menschlichen Entwicklungsgeschichte ge- 
geben. Die Frage der Entwicklung der Gelenke im Fötalleben hat gewiss 
auch ein hervorragend praktisches Interesse, da wir mit ihrem Studium auch 
der Erkenntniss der ätiologischen Momente der angeborenen Gelenkdifformi- 
täten, so z. B. der so häufigen Verbildungen des Fusses, der congenitalen Hüft- 
geleukluxation u. s. w. näher kommen, und mit der Erforschung der Ursachen 
derselben auch die Therapie gegeben sein wird. Wir möchten uns nur den 
Wunsch auszusprechen erlauben, dass die Verfasser die ebenso schwierige 
als dankenswerthe Arbeit fortzusetzen nicht scheuen; die Vereinigung des 
Anatomen mit dem Chirurgen lässt uns hoffen, dass dieser Theil der Ent- 
wicklungsgeschichte sich dann nicht auf dem sonst so beliebten blos spe- 
culativen Wege verirrt und dass der descriptive Theil dem physiologischen 
und pathologischen zu Nutz und Frommen der praktischen Wissenschaft 
die Hand bietet. 

Die Verfasser gehen von der Frage aus, wie die einzelnen Abschnitte 
des Skelets ursprünglich angelegt sind: ob nämlich eine zu Anfang in Con- 
tinuität angelegte Einheit von grösseren Skeletab schnitten sich in kleinere 
dadurch gliedert, dass ihr Gewebe sich nachträglich durch Einschnitte in 
mehrere getrennte Portionen gleichartiger Organanlagen zerlegt; oder ob 
diese einzelnen Glieder, die im fertigen Zustande das ganze Skelet zusam- 
mensetzen, dadurch entstehen, dass in der ersten noch nicht zu Organen 
differenzirten Körperanlage an von vornherein getrennten Stellen das Gewebe 
sich zu Kernen von festerer Structur verdichtet, und diese, indem sie ein- 
ander entgegenwachsen, sich mit einander verbinden. Eine andere Frage 
ist die, in welcher Weise die Formen von Contactflläehen der Knochen, Ge- 
lenkköpfe, Gelenkpfannen etc. sich ursprünglich entwickeln, ob die Skelet- 
abschnitte, indem sie zuerst wachsen^ ^Iich sogleich an ihren Endstücken 
diese dem fertigen Mechanismus als bedingfend zu Grunde liegende Form 
annehmen, oder dieselbe erst mit und unter dein, in Gang kommenden Me- 
chanismus erhalten. 

V 

Die frühesten Stadien, die untersucht wurden, gehfeg» 5— 6 wöchent- 
lichen Embryonen von 18—20 Mm. Länge und von da an ^ird die Ent- 
wicklung der Extremitäten bis zu ihrer Ausbildung weiter verfolgt- ^^ 
morphologische und histologische Verhalten der einzelnen SkeletthefJe» i^^^ 
Stellung zu einander und zum ganzen Körper, die Verbindungen una- B^ 
grenzungslinien der Knochen, die Form der Gelenke, das Verhalten der ^3^' 
kulatur etc. in den einzelnen Stadien des Fötallebens unterliegen einer ein^ 
gehenden Untersuchung. — Die Entwicklung der Gelenke wurde an derf 
Phalangen und am Ellbogengelenke studirt. Wir müssen bei dem uns eng', 
bemessenen Baume sowohl auf den technischen als auch descriptiven Theil ' 
der Arbeit mit den zahlreichen interessanten Details verzichten und in dieser 
Beziehung auf das Original verweisen; nur die Ergebnisse, der Untersuchung 
wollen wir in Folgendem resumiren. 
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Von den zwei Vorstellungen, die man bisher darüber gehabt hat:> 
Theilang einer erst einseitlich angelegten Säule in Abschnitte oder Zu- 
sammenkommen Yon getrennt angelegten Abschnitten als Glieder einer 
Reihe, sind Verfasser nicht im Stande, eine bestimmte Entscheidung zu 
geben, die eine auszuschli essen, die andere zur Begel zu erheben. Manche 
der Bilder scheinen jedoch mehr für die zweite zu sprechen. Dagegen 
konnten sie einen dritten Modus der Entstehung einer gegliederten Beihe 
von Skeletabschnitten constatiren, der bisher weder vorausgesetzt noch 
beobachtet wurde. Er besteht in dem successiven Aufbau je eines neuen 
Grliedes hart an dem Ende des vorher fertigen, wie dies an den wachsenden 
Fingern und Zehen gefunden wurde. Die Mittelhand- und Mittelfussknorpel 
sind nämlich anfangs allein die einheitlichen festeren Streifen, welche in 
den Anlagen der Hand und des Fusses unterschieden werden können; die 
Phalangen kommen dann eine nach der anderen dazu. Wenn eines dieser 
Glieder eine gewisse Länge erreicht hat, wird es durch eine quer darauf- 
gelegte Platte von etwas verdichtetem Gewebe abgeschlossen. Das folgende 
Stück wächst nun sofort im Anschlüsse an die zwischengelegte Scheibe 
und ist also von vornherein in einer Verbindung mit dem vorhergehenden, 
die man als Syndesmose bezeichnen kann. Hieraus kann nun unmittelbar 
ein Gelenk, eine Diarthrose, werden, wenn die Zwischenscheibe sich ver- 
dünnt und schwindet und so die beiden Skeletabschnitte in unmittelbare 
Verbindung treten, die dann mit der Zeit zu einer abgeglätteten Berührung 
bleibend knorpeliger Oberflächen sich gestaltet. Eine solche erste Verbin- 
dung hat jedoch noch nicht die Bedeutung eines Gelenkes, indem die Mög- 
lichkeit einer gleitenden Verschiebung der Contactflächen übereinander, also 
die reguläre Bewegung noch nicht vorhanden ist. Es fehlt ihr nämlich 
nicht nur, was den Modus der Bewegung bestimmt, die ausgesprochene 
Krümmung der Contactflächen, sondern auch, was den Spielraum der Be- 
wegung ergibt, die Differenz der Grösse der Contactflächen an beiden in 
dem Gelenke verbundenen Stücken, also die Gestalt sowohl wie die ungleiche 
Ausdehnung von Kopf und Pfanne. Die sich bildende Diarthrose kann mit 
einem Worte als eine Amphiarthrose, als die niedrigste Form von Ausbil- 
dung eines Gelenkes bezeichnet werden. 

Mit dem Eintritte der Muskelthätigkeit, die auf das werdende Gelenk 
einwirkt, gestaltet sich das Gelenk vollkommener. Die Bänder der End- 
flächen, womit zwei Stücke sich berühren , müssen sich an der Seite, nach 
welcher eine Biegung derselben gegen einander hin erfolgt, eindrücken. 
Bleibt von dieser Eindrückung eine dauernde Impression des Gewebes zu- 
rück, so stellt sich dieselbe als eine kleine Convexität in der Nähe des 
Bandes dar. Die Eindrückung gegen den Band hin geschieht vorwiegend 
nur an dem einen der beiden Stücke und vertheilt sich gleichmässig durch 
den ganzen Contact hin, so dass dadurcli die ganze Endfläche des Stückes 
convex wird, wogegen das andere Stück den Abdruck dieser Convexität, 
nämlich eine entsprechende Aushöhlung bleibend darstellt. So entstehen 
Kopf und Pfanne. 

Hier wirft sich nun die Frage auf, wodurch es sich entscheidet, 
dass das eine Stuck mehr von den Eindrückungen der Contactränder ge- 
troffen wird als das andere, und dass das eine zum Kopf und das andere 
zur Pfanne wird. L. Fick nahm an, dass dereine der beiden nachmaligen 
Knochen in stärkerem Wachsen begriffen sei und sich in Folge dessen 
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erstere anf dem Gebiete der Gelenklehre einen hochachtbaren Namen sich 
bereits erworben, and der zweite ans durch seine Stadien über die patho- 
logischen Verändernngen immobilisirter Gelenke näher bekannt ist, haben 
sich mit der vorliegenden Arbeit auf ein Feld begeben, welches bisher wohl 
wegen der Schwierigkeit der Aufgabe nur sehr wenige Bearbeiter gefanden 
hat, und damit einen Anstoss zur Aasfullung einer bisher bestandenen and 
schwer empfundenen Lacke in der menschlichen Entwicklungsgeschichte ge- 
geben. Die Frage der Entwicklung der Gelenke im Fötalleben hat gewiss 
auch ein hervorragend praktisches Interesse, da wir mit ihrem Studium auch 
der Erkenntniss der ätiologischen Momente der angeborenen Gelenkdifformi- 
täten, so z. B. der so häufigen Yerbildungen des Fasses, der congenitalen Hüftr 
gelenkluxation u. s. w. näher kommen, und mit der Erforschung der Ursachen 
derselben auch die Therapie gegeben sein wird. Wir möchten uns nur den 
Wunsch auszusprechen erlauben, dass die Verfasser die ebenso schwierige 
als dankenswerthe Arbeit fortzusetzen nicht scheuen; die Vereinigung des 
Anatomen mit dem Chirurgen lässt uns hoffen, dass dieser Theil der Ent- 
wicklungsgeschichte sich dann nicht auf dem sonst so beliebten blos spe- 
culativen Wege verirrt und dass der descriptive Theil dem physiologischen 
und pathologischen zu Nutz und Frommen der praktischen Wissenschaft 
die Hand bietet. 

Die Verfasser gehen von der Frage aus, wie die einzelnen Abschnitte 
des Skelets ursprünglich angelegt sind : ob nämlich eine zu Anfang in Con- 
tinuität angelegte Einheit von grösseren Skeletabschnitten sich in kleinere 
dadurch gliedert, dass ihr Gewebe sich nachträglich durch Einschnitte in 
mehrere getrennte Portionen gleichartiger Organanlagen zerlegt ; oder ob 
diese einzelnen Glieder, die im fertigen Zustande das ganze Skelet zusam- 
mensetzen, dadurch entstehen, dass in der ersten noch nicht zu Organen 
differenzirten Körperanlage an von vornherein getrennten Stellen das Gewebe 
sich zu Kernen von festerer Structur verdichtet, und diese, indem sie ein- 
ander entgegenwachsen, sich mit einander verbinden. Eine andere Frage 
ist die, in welcher Weise die Formen von Contactflächen der Knochen, Ge- 
lenkköpfe, Gelenkpfannen etc. sich ijrsprünglich entwickeln, ob die Skelet- 
abschnitte, indem sie zuerst wachsen^Swicli sogleich an ihren Endstücken 
diese dem fertigen Mechanismus als bedin^^pd zu Grunde liegende Form 
annehmen, oder dieselbe erst mit und unter deiNJß Gang kommenden Me- 
chanismus erhalten. 

Die frühesten Stadien, die untersucht wurden, gehJJS^^"""^^^^*^®^^ 
liehen Embryonen von 18—20 Mm. Länge und von da anHlj^^ ^^® ^"*" 
Wicklung der Extremitäten bis zu ihrer Ausbildung weiter veWtJg*- ^^ 
morphologische und histologische Verhalten der einzelnen SkeletthS^» ^^^ 
Stellung zu einander und zum ganzen Körper, die Verbindungen an(^ ^^ 
grenzungslinien der Knochen, die Form der Gelenke, das Verhalten der äS?" 
kulatur etc. in den einzelnen Stadien des Fötallebens unterliegen einer eiiT 
gehenden Untersuchung. — Die Entwicklung der Gelenke wurde an der. 
Phalangen und am Ellbogengelenke studirt. Wir müssen bei dem uns eng 
bemessenen Baume sowohl auf den technischen als auch descriptiven TheiJ 
der Arbeit mit den zahlreichen interessanten Details verzichten und in dieser ' 
Beziehung auf das Original verweisen; nur die Ergebnisse der Untersuchung i 
wollen wir in Folgendem resumiren. 
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Von den zwei Vorstellungen, die man bisher darüber gehabt hat:« 
Theilung einer erst einseitlich angelegten Saale in Abschnitte oder Zu- 
sammenkommen von getrennt angelegten Abschnitten als Glieder einer 
Reihe, sind Verfasser nicht im Stande, eine bestimmte Entscheidung zu 
geben, die eine auszuschli essen, die andere zur Begel zu erheben. Manche 
der Bilder scheinen jedoch mehr für die zweite zu sprechen. Dagegen 
konnten sie einen dritten Modus der Entstehung einer gegliederten Beihe 
von Skeletabschnitten constatiren, der bisher weder vorausgesetzt noch 
beobachtet wurde. Er besteht in dem successiven Aufbau je eines neuen 
Grliedes hart an dem Ende des vorher fertigen, wie dies an den wachsenden 
Fingern und Zehen gefunden wurde. Die Mittelhand- und Mittelfussknorpel 
sind nämlich anfangs allein die einheitlichen festeren Streifen, welche in 
den Anlagen der Hand und des Fusses unterschieden werden können; die 
Phalangen kommen dann eine nach der anderen dazu. Wenn eines dieser 
Glieder eine gewisse Länge erreicht hat, wird es durch eine quer darauf- 
gelegte Platte von etwas verdichtetem Gewebe abgeschlossen. Das folgende 
Stück wächst nun sofort im Anschlüsse an die zwischengelegte Scheibe 
und ist also von vornherein in einer Verbindung mit dem vorhergehenden, 
die man als Syndesmose bezeichnen kann. Hieraus kann nun unmittelbar 
ein Gelenk, eine Diarthrose, werden, wenn die Zwischenscheibe sich ver- 
dünnt und schwindet und so die beiden Skeletabschnitte in unmittelbare 
Verbindung treten, die dann mit der Zeit zu einer abgeglätteten Berührung 
bleibend knorpeliger Oberflächen sich gestaltet. Eine solche erste Verbin- 
dung hat jedoch noch nicht die Bedeutung eines Gelenkes, indem die Mög- 
lichkeit einer gleitenden Verschiebung der Contactflächen übereinander, also 
die reguläre Bewegung noch nicht vorhanden ist. Es fehlt ihr nämlich 
nicht nur, was den Modus der Bewegung bestimmt, die ausgesprochene 
Krümmung der Contactflächen, sondern auch, was den Spielraum der Be- 
wegung ergibt, die Differenz der Grösse der Contactflächen an beiden in 
dem Gelenke verbundenen Stücken, also die Gestalt sowohl wie die ungleiche 
Ausdehnung von Kopf und Pfanne. Die sich bildende Diarthrose kann mit 
einem Worte als eine Amphiarthrose, als die niedrigste Form von Ausbil- 
dung eines Gelenkes bezeichnet werden. 

Mit dem Eintritte der Muskelthätigkeit, die auf das werdende Gelenk 
einwirkt, gestaltet sich das Gelenk vollkommener. Die Bänder der End- 
flächen, womit zwei Stücke sich berühren , müssen sich an der Seite, nach 
welcher eine Biegung derselben gegen einander hin erfolgt, eindrücken. 
Bleibt von dieser Eindrückung eine dauernde Impression des Gewebes zu- 
rück, so stellt sich dieselbe als eine kleine Convexität in der Nähe des 
Bandes dar. Die Eindrückung gegen den Band hin geschieht vorwiegend 
nur an dem einen der beiden Stücke und vertheilt sich gleichmässig durch 
den ganzen Contact hin, so dass dadurch die ganze Endfläche des Stückes 
convex wird, wogegen das andere Stück den Abdruck dieser Convexität, 
nämlich eine entsprechende Aushöhlung bleibend darstellt. So entstehen 
Kopf und Pfanne. 

Hier wirft sich nun die Frage auf, wodurch es sich entscheidet, 
dass das eine Stück mehr von den Eindrückungen der Contactränder ge- 
troffen wird als das andere, und dass das eine zum Kopf und das andere 
zur Pfanne wird. L. Fick nahm an, dass dereine der beiden nachmaligen 
Knochen in stärkerem Wachsen begriffen sei und sich in Folge dessen 
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erstere auf dem Gebiete der Gelenklebre einen hochachtbaren Namen sich 
bereits erworben, und der zweite nns dnrch seine Studien über die patho- 
logischen Verändeningen immobilisirter Gelenke näher bekannt ist, haben 
sich mit der vorliegenden Arbeit aaf ein Feld begeben, welches bisher wohl 
wegen der Schwierigkeit der Aufgabe nnr sehr wenige Bearbeiter gefunden 
hat, nnd damit einen Anstoss znr Ansfüllnng einer bisher bestandenen und 
schwer empfundenen Lücke in der menschlichen Entwicklungsgeschichte ge- 
geben. Die Frage der Entwicklung der Gelenke im F6talleben hat gewiss 
auch ein henrorragend praktisches Interesse, da wir mit ihrem Studinm auch 
der Erkenntniss der ätiologischen Momente der angeborenen Gelenkdifformi- 
täten, so z. B. der so häufigen Yerbildungen des Fnsses, der congenitalen Hüftr 
gelenkluxation u. s. w. näher kommen, und mit der Erforschung der Ursachen 
derselben auch die Therapie gegeben sein wird. Wir möchten uns nur den 
Wunsch auszusprechen erlauben, dass die Verfasser die ebenso schwierige 
als dankenswerthe Arbeit fortzusetzen nicht scheuen; die Vereinigung des 
Anatomen mit dem Chirurgen lässt uns hoffen, dass dieser Theil der Ent- 
wicklungsgeschichte sich dann nicht auf dem sonst so beliebten blos spe- 
culativen Wege verirrt und dass der descriptive Theil dem physiologischen 
und pathologischen zu Nutz und Frommen der praktischen Wissenschaft 
die Hand bietet. 

Die Verfasser gehen von der Frage aus, wie die einzelnen Abschnitte 
des Skelets ursprünglich angelegt sind : ob nämlich eine zu Anfang in Con- 
tinuität angelegte Einheit von grösseren Skeletabschnitten sich in kleinere 
dadurch gliedert, dass ihr Gewebe sich nachträglich durch Einschnitte in 
mehrere getrennte Portionen gleichartiger Organanlagen zerlegt ; oder ob 
diese einzelnen Glieder, die im fertigen Zustande das ganze Skelet zusam- 
mensetzen, dadurch entstehen, dass in der ersten noch nicht zu Organen 
differenzirten Eörperanlage an von vornherein getrennten Stellen das Gewebe 
sich zu Kernen von festerer Structur verdichtet, und diese, indem sie ein- 
ander entgegenwachsen, sich mit einander verbinden. Eine andere Frage 
ist die, in welcher Weise die Formen von Contactflächen der Knochen, Ge- 
lenkköpfe, Gelenkpfannen etc. sich ijrsprünglich entwickeln, ob die Skelet- 
abschnitte, indem sie zuerst wachsen^ 'tu^ch sogleich an ihren Endstücken 
diese dem fertigen Mechanismus als bediii^^d zu Grunde liegende Form 
annehmen, oder dieselbe erst mit und unter delH^^in Gang kommenden Me- 
chanismus erhalten. \,^^ 

Die frühesten Stadien, die untersucht wurden, gehiüfj^ 5— 6 wöchent- 
lichen Embryonen von 18 — 20 Mm. Länge und von da anN^ird die Ent- 
wicklung der Extremitäten bis zu ihrer Ausbildung weiter ve)^i£tlgt- Das 
morphologische und histologische Verhalten der einzelnen SkelettheS^ i^^e 
Stellung zu einander und zum ganzen Körper, die Verbindungen unch B^ 
grenzungslinien der Knochen, die Form der Gelenke, das Verhalten der iBliß- 
kulatur etc. in den einzelnen Stadien des Fötallebens unterliegen einer eiif 
gehenden Untersuchung. — Die Entwicklung der Gelenke wurde an der. 
Phalangen und am Ellbogengelenke studirt. Wir müssen bei dem uns eng 
bemessenen Baume sowohl auf den technischen als auch descriptiven Theii 
der Arbeit mit den zahlreichen interessanten Details verzichten und in dieser 
Beziehung auf das Original verweisen; nur die Ergebnissa der Untersuchung j 
wollen wir in Folgendem resumiren. 
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Von den zwei Vorstellungen, die man bislier daröber gehabt hat: 
Theilnng einer erst einseitlich angelegten Säule in Abschnitte oder Zu- 
sammenkommen von getrennt angelegten Abschnitten als Glieder einer 
Reihe, sind Verfasser nicht im Stande, eine bestimmte Entscheidung tu 
geben, die eine auszuschliessen, die andere zur Begel zu erheben. Manche 
der Bilder scheinen jedoch mehr für die zweite zu sprechen. Dagegen 
konnten sie einen dritten Modus der Entstehung einer gegliederten Beihe 
Yon Skeletabschnitten constatiren, der bisher weder vorausgesetzt noch 
beobachtet wurde. Er besteht in dem successiven Aufbau je eines neuen 
Gliedes hart an dem Ende des vorher fertigen, wie dies an den wachsenden 
Fingern und Zehen gefunden wurde. Die Mittelhand- und Mittelf ossknorpel 
sind nämlich anfangs allein die einheitlichen festeren Streifen, welche in 
den Anlagen der Hand und des Fusses unterschieden werden können; die 
Phalangen kommen dann eine nach der anderen dazu. Wenn eines dieser 
Glieder eine gewisse Länge erreicht hat, wird es durch eine quer darauf- 
gelegte Platte von etwas verdichtetem Gewebe abgeschlossen. Das folgende 
Stück wächst nun sofort im Anschlüsse an die zwischengelegte Scheibe 
und ist also von vornherein in einer Verbindung mit dem vorhergehenden, 
die man als Syndesmose bezeichnen kann. Hieraus kann nun unmittelbar 
ein Gelenk, eine Diarthrose, werden, wenn die Zwischenscheibe sich ver- 
dünnt und schwindet und so die beiden Skeletabschnitte in unmittelbare 
Verbindung treten, die dann mit der Zeit zu einer abgeglätteten Berührung 
bleibend knorpeliger Oberflächen sich gestaltet. Eine solche erste Verbin- 
dung hat jedoch noch nicht die Bedeutung eines Gelenkes, indem die Mög- 
lichkeit einer gleitenden Verschiebung der Contactflächen übereinander, also 
die reguläre Bewegung noch nicht vorhanden ist. Es fehlt ihr nämlich 
nicht nur, was den Modus der Bewegung bestimmt, die ausgesprochene 
Krümmung der Contactflächen, sondern auch, was den Spielraum der Be- 
wegung ergibt, die Differenz der Grösse der Contactflächen an beiden in 
dem Gelenke verbundenen Stücken, also die Gestalt sowohl wie die ungleiche 
Ausdehnung von Kopf und Pfanne. Die sich bildende Diarthrose kann mit 
einem Worte als eine Amphiarthrose , als die niedrigste Form von Ausbil- 
dung eines Gelenkes bezeichnet werden. 

Mit dem Eintritte der Muskelthätigkeit, die auf das werdende Gelenk 
einwirkt, gestaltet sich das Gelenk vollkommener. Die Bänder der End- 
flächen, womit zwei Stücke sich berühren, müssen sich an der Seite, nach 
welcher eine Biegung derselben gegen einander hin erfolgt, eindrücken. 
Bleibt von dieser Eindrückung eine dauernde Impression des Gewebes zu- 
rück, so stellt sich dieselbe als eine kleine Convexität in der Nähe des 
Bandes dar. Die Eindrückung gegen den Band hin geschieht vorwiegend 
nur an dem einen der beiden Stücke und vertheilt sich gleichmässig durch 
den ganzen Oontact hin, so dass dadurch die ganze Endfläche des Stückes 
convex wird, wogegen das andere Stück den Abdruck dieser Convexität, 
nämlich eine entsprechende Aushöhlung bleibend darstellt. So entstehen 
Kopf und Pfanne. 

Hier wirfb sich nun die Frage auf, wodurch es sich entscheidet, 
dass das eine Stück mehr von den Eindrückungen der Contactränder ge- 
troflTen wird als das andere, und dass das eine zum Kopf und das andere 
zur Pfanne wird. L. Fick nahm an, dass dereine der beiden nachmaligen 
Knochen in stärkerem Wachsen begriffen sei und sich in Folge dessen 
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mit seinem Ende als Gelenkkopf gleichsam in den anderen hineintreibe. 
Die Verfasser dagegen stellen die Hypothese auf, dass bei der Bildung 
eines Gelenkes die Pfanne auf der Seite gebildet wird, anf welcher die 
Insertionen der überspringenden Muskeln weniger weit vom Gelenke ent- 
fernt sind. Die Mnskeln setzen nämlich über das Gelenk so, dass der 
grösste Theil ihrer Länge u. z. der eigentlich fnnctionirende , contractile 
Theil, dem einen der Skeletabschnitte anliegt, während der andere kleinere 
Theil sich jenseits und nicht weit von dem dazwischenliegenden Gelenke 
inserirt. Es ist nun erklärlich, dass nnr jener Skeletabschnitt , welcher die 
dem Gelenke zunächst liegenden Muskelinsertionen trägt und also von ihnen 
am unmittelbarsten angefasst wird, sich über dem anderen herumarbeitet 
und so zur Pfanne wird. 

Die Ursache der bedeutenden Vergrösserung des Gelenkkopfes gegen- 
über der Pfanne finden die Verfasser darin, dass der Knorpel des Kopfes, 
wenn er durch die Pfanne niedergedrückt wird, sich gleichzeitig in die 
Breite einigermassen ausdehnt; femer darin, dass durch den Druck ein 
Reiz auf die nutritiven Vorgänge in ihm ausgeübt wird, der ihn zu einem 
verstärkten Dickenwachsthum anregt und so eine Ausbreitung der Endfläche 
über die freien Seiten zur Folge hat. (Dem sind auch die Vorgänge, die 
sich auch an fertigen Gelenken im späteren Alter wiederholen, analog, z. B. 
wenn bei Arthritis deformans die Ränder der Gelenkköpfe ein pilzförmiges 
Auswachsen zeigen.) Noch in viel ausgiebigerer Weise wird die bedeutende 
Vergrösserung des Gelenkkopfes dadurch angebahnt, dass bei der Contraction 
der Muskeln die gleichzeitig passiv ausgedehnten bedeckenden Theile des 
Contactes und zwar die Sehnen, die Kapsel etc. angespannt, gegen den 
Rand des Gelenkkopfes angedrückt und bei der Bewegung über ihn hin- 
und hergezogen werden. Durch dieses Andrängen und üeberhingleiten breitet 
sich die glatte Fläche immer mehr aus, und der anfangs congruente Kopf 
ist nun viel grösser als die Pfanne. Auf diese Weise wird die Amphiarthrose 
des früheren Stadiums zu einem frei und regulär beweglichen Gelenke. Zum 
Schlüsse werden einige Analogien constatirt, welche in der Entwicklung des 
Skelets der menschlichen Extremitäten mit dem niederer Thiere stattfinden. 
Zum Verständnisse des descriptiven Theiles tragen die schematischen und 
instructiven Abbildungen aus der Hand Henke's wesentlich bei. E. 

Zur Aetiologie der congenitalen Qelenkdiformitäten theil t Conrad 
(10) drei beobachtete Fälle von Neugeborenen mit, die eine Bestätigung 
der oben entwickelten Ansicht von Henke und Reyher über den Einfiuss 
der Muskelthätigkeit auf die Bildung der Gelenke enthalten. Die Gelenke 
der Extremitäten waren bei im üebrigen regelmässiger Körperbildung deform 
und besassen eine mehr oder weniger erschwerte Beweglichkeit. In allen 
8 Fällen ergab die Anamnese abnormen Wasserabfluss aus den Genitalien 
im Verlaufe der Schwangerschaft, darauf folgende zeitweilige, wehenartige 
Schmerzen; der objective Befund liess eine geringe Ausdehnung des Unter- 
leibes erkennen, bei zwei Fällen war eine eigenthümliche Haltung der Frucht, 
welche möglichst zum Ovoid zusammengepresst war, vorhanden. Bei der 
Geburt selbst erschien nur wenig Vorwasser und kein Nachwasser. C. ist 
geneigt, die Ursache der Gelenkdifformitäten in dem intrauterinen Druck 
anzunehmen, u. z. ist dieser nicht nur durch Raumbeschränkung innerhalb 
der Gebärmutter in Folge geringer oder ganz fehlender Fruchtwassermenge 
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vernrsacht, sondern auch durch active Gontractionen des Uterus, welche 
durch den Beiz des vorzeitigen Wasserabflusses hervorgerufen wurden. Nach 
Ansicht des Ref. konnte der active Druck von Seite des Uterus an dem 
Znstandekommen der Gelenkdifformitäten keinen so hervorragenden Antheil 
gehabt haben, da wie C. ausdräcklich bemerkt, an den Kindern weder Druck- 
schwielen noch Drucknarfoen gefunden wurden, um so wahrscheinlicher 
stehen jedoch die Baumbeschränkung und die daraus resultirende Behinde- 
rung der Bewegungen des Fötus im ursächlichen Zusammenhange mit der 
mangelhaften Gelenkentwicklung. £. 

lieber den Bau der Kabelgefiässe und ihren Verschluss post par- 
tum veröffentlichte vor Kurzem Stravinsky (11) eine bemerkenswerthe Ab- 
handlung. 

1. Die Nabelarterien. Das Aufhören der Pulsation der Nabelarterien 
bald nach der Geburt, selbst wenn sie noch mit der Placenta in Verbin- 
dung stehen; femer der Umstand, dass nach Durchschueidung des Funicnlus 
in der Begel, auch wenn nicht unterbunden wird, keine Blutung erfolgt, 
lässt sich nicht etwa aus einer Ablenkung des Blutstromes von den Nabel- 
arterien erklären, sondern es muss ein anderweitiger Verschluss derselben 
eintreten, welchen S. aufsuchte und auch fand. Die Nabelarterie hat im 
Vergleiche zu anderen eine ungewöhnlich dicke Wand, diese nimmt gegen 
den Nabel zu und zwar sowohl im extra- als intraabdominalen Theile. Die 
dickste Stelle liegt unmittelbar nach innen vom Nabel. Auch die Hypogastrica 
ist noch dicker als die anderen Arterien des Neugeborenen. Die innere Ober-* 
fläche der Nabelarterie ist nicht wie jene anderer Arterien in grösserer 
Ausdehnung glatt und eben, sondern man findet an ihr mehr oder minder 
regelmässig gelagerte Streifen, welche gerade oder schief verlaufen, zuweilen 
unter einem spitzen Winkel aneinander stossen und einen grossen Theil der 
inneren Oberfläche einnehmen. An anderen Stellen flndet man zahlreiche 
unregelmässig zerstreute, grössere und kleinere polsterförmige Erhabenheiten. 
Ihr Längsdurchmesser fällt mit jenem der Arterie zusammen, meist liegen 
sie in der Gegend des Nabels, theils nach innen, theils nach aussen von 
demselben. Es sind dies keine Falten, sie verschwinden nicht bei Dehnung. 
Falten kommen auch vor, aber nur am extraabdominalen Stücke, ausserdem 
aber beobachtet man noch Ausbuchtungen der Wand, welche, sich auf die 
ganze Gircumferenz oder nur einen Theil erstrecken. Sie sind am extraab- 
dominalen Theile häufiger, ihre Grösse schwankt von jener eines Hirsekornes 
bis zu jener eines halben Kreuzers und darüber. Ihr Querdurchmesser ist 
kleiner, ihr Längsdurchmesser fällt mit der Längsaxe des Gefässes zusam- 
men. Die grösseren flnden sich namentlich an den Stellen der Krümmungen 
und Windungen, die kleineren auch an gerade verlaufenden Stellen. Diese 
echten Falten und Duplicaturen der Wand, an welchen alle Schichten An- 
theil nehmen, haben nichts mit Klappen gemein; sie haben bezüglich ihres 
Baues und der physiologischen Bedeutung mit Klappen nichts gemein. Viel- 
leicht dass sie bei stärkerer Gefässfüllung mehr vorspringen und den Wider- 
stand für das vordringende Blut vermehren. Im Nabelstrange ist die Arterien- 
wand weicher, lockerer, blässer, im Intraabdominalende dagegen compacter, 
gelbröthlich. An den Nabelarterien treten die Zeichen der Todtenstarre 
stark hervor, sie sind zu der Zeit stark contrahirt, so dass man kaum mit 
einer Sonde eindringen kann. 



^ 
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Bezüglich des mikroskopischen Befundes theilt S. Folgendes mit. In 
der Mitte des Nabelstraoges erstrecken sich die glatten Muskelfasern über 
die ganze Breite der Gefässwaud vom Endothelium bis zur Adventitia, sie 
sind gegen solche anderer Arterien ungewöhnlich gross, ihr Querschnitt 
betrug 0*008 — 0*01 Mm. im grössten Durchmesser, die Kerne massen 
0*004-- 0*003 Mm. Die Anordnung der Muskelfasern ist sehr verschieden, 
sie liegen theils so dicht, dass sie sich vielkantig gegen einander abplatten, 
theils lockerer und durch eine, wie es scheint, bindegewebige Zwischen- 
substanz von einander getrennt. Elastische Elemente sind ziemlich rar, 
namentlich in der Media und Intima, ja man kann sagen, die eigentliche 
elastische Intima fehlt gänzlich, indem die Muskelfasern bis hart unter das 
Endothel zu verfolgen sind. Die erste Spur einer elastischen Intima tritt 
einige Centimeter vom Nabelringe in der Gestalt von elastischen Fasern 
auf, welche unmittelbar unter dem Endothelium liegen. Sie tritt erst im 
intraabdominalen Theile als selbstständige Schichte auf und nimmt gegen 
die niaca hin an Dicke und Festigkeit zu. Die Dicke der contractilen Fa- 
serzellen nimmt im Allgemeinen gegen die innere Oberfläche ab. Ausser 
der Armuth an elastischen Elementen fällt noch die ausserordentliche Un- 
Tegelmässigkeit in der Schichtung der Muskelfasern auf. Zuweilen findet 
man in der ganzen Dicke der Wand nur Bingmuskelfasem , zuweilen nur 
Längsmuskelfasern. Seltener stösst man auf das letztgenannte Verhalten, 
welches wahrscheinlich mit den Windungen der Gefässe zusammenhängt. 
Diese Anomalien erstrecken sich auch auf die Anordnung im Einzelnen, 
indem bald Längs- und Bingfasern, ziemlich gesondert, die einen nach 
innen, die anderen nach aussen liegen, während sie ein andermal mehrfach 
mit einander verflochten sind. Ja es kommt vor, dass die Bingfasern vor- 
zugsweise nach innen, die Längsfasem vorzugsweise nach aussen liegen. 

Die Adventitia ist im mittleren Theile des Stranges immer scharf von 
der eigentlichen Arterienwand abgegrenzt, ebenso im ganzen Verlaufe gegen 
die Placenta. Nähert man sich aber dem Nabel, so wird die Grenze immer 
undeutlicher und dies noch mehr gegen den intraabdominalen Theii. Die 
Adventitia des intraabdominalen Theiles hat viele Vasa vasorum, die man 
auch ohne Injection in die äussere Schichte der Media eindringen sieht; 
die Muskelfasern beschränken sich nicht auf die Media, sondern finden sich 
theils einzeln, theils zu Bundein in der bindegewebigen Adventitia. Im 
Allgemeinen ist die Gesammtlage von Muskelfasern hier anfangs mächtiger 
als im Nabelstrange, nimmt aber gegen die Hypogastrica ab. Der intra- 
abdominale Theil ist viel reicher an elastischen Elementen als die anderen 
Partien, sie zeigen sich als Netze, sowohl im Bindegewebe der Adventitia, 
als auch zwischen den Muskelfasern der eigentlichen Arterien wand. 

An den einfach verdickten Stellen der Nabelarterienwand bleibt sich 
die Strnctur gleich, die Dickenzunahme hängt nur von der Vermehrung der 
Muskelfasern ab. Das Entsprechende findet sich auch wieder an den Verdün- 
nungen; hier sind weniger Muskelfasern und verlaufen diese meist nur in 
einer und zwar in querer Bichtung. An Einschnürungs- oder Knickungs- 
stellen ist die Strnctur der Gefässwand unverändert, die ganze Dicke der 
Wand nimmt daran Theil. Es sind dies demnach Falten, aber keine Klappen. 
Partielle Erweiterungen zeigen einen grossen Unterschied in der Dicke der 
Wand. An einer Seite des Gefässumfanges ist die Wand ungemein dick 
und besteht aus zahlreichen Muskelschichten, an der anderen Seite dagegen, 
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WO die Erweiterang stattgefanden, ist sio sehr dünn and besteht bloss aas 
Kingfasern. 

Wie früher erwähnt, sieht man aaf der Oberfläche der Innenwand 
zahlreiche längs verlaufende Streifen ; macht man hier Querschnitte, so sieht 
man, dass an den den Earchen entsprechenden Stellen die Muscnlaris bis zur 
Hälfte verdünnt ist; die Fasern sind an dieser Stelle mehrfach durcheinander 
geschoben und unregelmässiger gelagert; elastische Elemente finden sich hier 
reichlicher als anderwärts. Das Zwischenstück zwischen je zwei Furchen 
wendet dem Lumen einen convexen Bogen zu ; auch die Querfasern beschrei- 
ben im inneren Theile der Gefässwand dem entsprechend Bogenlinien. 

Was die gleichfalls bereits erwähnten Polsterwäude betrifft, so zeich* 
nen sie sich dadurch aus, dass sie überallhin über das Niveau der inneren 
Wand hervorragen, also positive Verdickungen der Wand sind. Die Anord- 
nung der elastischen Fasern in ihnen ist eine derartige, dass bei Zusam- 
menziehung der Arterienwand das Polster noch weiter in das Lumen hinein- 
ragt und so dem Blutstrome ein wesentliches Hindemiss entgegensetzen kann. 

S. schreitet nun zur Lösung der Frage, was den Verschluss der Nabel- 
arterie bedingen könne. Die erwähnten Polster wären dazu sehr geeignet, 
wenn man sich denkt, dass die übrige Arterien wand sich um sie zusam- 
monzöge, aber sie kommen nicht überall vor und gerade nicht dort, wo der 
wesentliche Verschluss zu suchen ist; dasselbe gilt von den gefurchten 
Partien der Arterienwand und den partiellen Erweiterungen der Wand, Letz- 
tere möchten sich wohl zum Verschlusse eignen, aber auch sie kommen nicht 
regelmässig und nicht an jener Stelle des wesentlichen Verschlusses vor, man 
findet sie nach dem Tode nicht zusammengezogen, sondern vom angehäufben 
Blute ausgedehnt. S. glaubt die Nabelarterie habe als solche schon durch 
ihren Beichthum an Muskelfasern und ihre Armuth an elastischen Elemen- 
ten die Fähigkeit, ihr Lumen vollständig zu verschliessen. Die günstigsten 
Stellen sind jene, wo — wie dies meist der Fall ist — die grosse Menge der 
Ringfasern nach aussen, die Längsfasern nach innen liegen. Hier verkleinert 
sich beim Zusammenziehen der Bingfasem nicht einfach das runde Lumen, 
sondern die Längsfasem werden nach einer Seite leistenartig vorgedrängt, 
80 dass das Lumen auf dem Querschnitte halbmondförmig wird und sich bei 
weiterer Zusammenziehung der Bingfasem vollständig schliesst. So kann 
sich daher die Arterie an versdliiedenen Stellen contrahiren, sie thut es so 
nach dem Tode, vielleicht auch während des Lebens bald nach der Geburt. 

Es muss aber weiterhin zwischen der A. hypogastrica und der Stelle, 
wo man den Strang gewöhnlich zerschneidet, irgendwo ein Verschluss statt- 
finden, da, wie man weiss, nach Aufhören der Pulsation der Nabelschnur 
die durchschnittenen aber nicht unterbundenen Nabelgefösse in der Begel 
nicht bluten. Diese Verschlnsssteile suchte S. auf und untersuchte zu dem 
Zwecke 9 Kinder. Stets waren die Nabelgefässe nach innen vom Nabelringe 
dicker als bei unter der Geburt verstorbenen Kindern, im Nabolringe war 
dies nicht der Fall. Dessen Oberfläche trug ein reiches Netz von Vasis 
vasorum. Der Thrombus im intraabdominalen Theile ist gewöhnlich sehr 
dünn, von verschiedener Form und Länge. Zuweilen findet man mehrere 
getrennte spindelförmige Thromben, zuweilen hängen sie mit einander zu- 
sammen. Der Thrombus beginnt da, wo die letzten Aeste von der Nabel- 
arterie abgegangen sind und erstreckt sich bis auf eine Entfernung vom 
Nabelringe. Den Thrombus noch in einiger Dicke durch den Nabelring 
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hindarchgehen sah S. blos einmal, hier war er vor and hinter dem Nabel- 
ringe bedeutend dünner als innerhalb desselben. Zweimal liess er sich 
durch den Nabelring verfolgen, war aber da fadenförmig dünn, sonst reichte 
er nie bis in den Nabelring hinein. In einem Falle war an beiden Ar- 
terien das intraabdominale Stück bis zur Abgabe der letzten Aeste contrahirt 
und leer. Zweimal wieder fand sich dies nur bei einer Arterie. 

Aus seinem und den Befunden Anderer schliesst S., dass für das Auf- 
hören der Pulsation der Nabelschnur eine Contraction der Nabelarterien im 
Nabelringe und in grösserer oder geringerer Ausdehnung nach innen 
Ton demselben die wesentliche Ursache sei. Dies schliesst begreiflich eine 
Contraction ausserhalb des Nabelringes nicht aus. Ursachen (oder besser 
gesagt Möglichkeiten, die die Contraction bedingen können) der Contraction 
nimmt S. drei an : 

1. Die Temperaturerniedrigung des Nabelstranges post partum, welche 
an und für sich eine Contraction der Bingmuskelfasem bewirken kann. 

2. Der Beiz, welcher auf die Haut und Kespirationsoberfiäche des Kindes 
durch die atmosphärische Luft wirkt, ruft auf reflectorischem Wege 
eine Zusammenziehung der Nabelarterien hervor. 

3. Mit dem üebergange vom intra- zum extrauterinen Leben, mit dem 
Beginne der Bespiration und der durch ihn bedingten Veränderung 
des Blutkreislaufes kann ein innerer Vorgang verbunden sein, welcher 
eine Zusammenziehung der Nabelarterien zur Folge haben kann. 

Der letzte Punkt scheint Verf. der wahrscheinlichste zu sein, der 1. 
und 2. scheint ihm gleichfalls nicht zu bedeutungslos zu sein, da Kinder, 
welche bei nicht unterbundener Nabelschnur nicht bluten, wenn sie in ein 
warmes Bad gesetzt werden, sofort zu bluten anfangen. 

Bef. scheint nur Punkt 1 massgebend zu sein, während 2 und 3 nur 
unbewiesene Hypothesen sind, so dass er gestehen muss, dass, so fleissig 
die Arbeit sonst gearbeitet ist und dadurch wesentlich Neues gefördert 
wurde, die Frage, welche sich Verf. zu lösen vorgenommen, dadurch doch 
nicht erheblich ihrer Lösung näher gebracht wurde. 

2. Die Nabelvene. Sie besitzt Falten, die sich beim Zuge aus- 
gleichen, weiters ringsumreichende und partielle Erweiterungen und diese 
beiden noch häufiger als die Arterie. Ganz kleine hirsekorngrosse Erweite- 
rungen sind dagegen seltener als bei den Arterien. Furchen oder Polster 
fehlen. Die Längsfasern der Muskeln liegen hier nach innen, die Bingfasern 
nach aussen, Abweichungen davon kommen hier selten vor. Eine selbstständige 
elastische Intima fehlt. Die elastischen Fasern sind hier überhaupt seltener 
und sehr fein. Die Muscularis ist gegen die Adventitia scharf abgegrenzt 
und die letztere enthält nur ausnahmsweise vereinzelte Muskelfasern. In 
der Gegend des Nabels wird die Grenze zwischen Muscularis und Adven« 
titia weniger deutlich, weil sich das Bindegewebe immer reichlicher in die 
Muscularis hineinwebt. Von da an unterscheidet sich der Bau der Nabel- 
vene nicht mehr wesentlich von dem der übrigen grösseren Venen. Die 
Wand der Vene ist im Allgemeinen dünner als die der Arterien, jedoch 
ist dies am Nabelstrangtheile weniger auffallend, als bei den Körpervenen 
und Arterien. Einen Thrombus fand S. nur 2 mal. Derselbe war im intra- 
abdominalen Theile verhältnissmässig dick, spitzte sich gegen den Nabelring 
zu und setzte sich hier wie ein ganz feiner Faden fort. In den übrigen 
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7 Fällen war die Nabelvene im Nabeliinge nnd nach innen davon, soweit 
als das Gefäss herausgenommen wurde, gewöhnlich 3—4 Ctm. weit leer. 

Kl. 

Zweifel (12), der sich, wie bekannt, in letzter Zeit eingehend mit 
medicinisch-chemischen Arbeiten beschäftigt, nahm sich kürzlich das Mecon 
zum Vorwurf einer neuen chemischen Arbeit, die manche schätzenswerthe 
Resultate ergab. 

Morphologisch besteht das Mecon aus abgestossenem und degenerirten 
Darmepithele, aus Galle und verschlucktem Fruchtwasser. Ausserdem finden 
sich Wollhaare, Cholestearinkrystalle vom 5. Fötalmonate, letztere als regel- 
mässiger Bestandtheil des Darmkanales. Mikroskopisch erkennt man ausser- 
dem eine Menge schmutziggelb geförbte Zellenhaufen, von Vernix caseosa 
herrührend und von Mecon gelb gefärbt. Weiters findet man kleine roth 
gefärbte Punkte, kleine rhombische KrystaUe, die im Wasser unlöslich sind^ 
ebenso in Aether und Alkohol. Bei Zusatz von Salpetersäure machen die 
gelben Zellenhaufen das ganze Farbenspiel von Both und Violette durchs 
die Krjstalle oxydiren langsamer, sie werden dunkelgrün, blau, dunkelroth, 
gelb und blassen endlich ab. Nach dem chemischen und kr jstallinischen Befunde 
sind diese Körper Hämatoidinkrystalle, welche mit Bilirubin identisch sind. Zur 
Bestätigung kann man das Bilirubin auch aus dem Meconium durch Chloroform 
ausziehen. Ausserdem traf Z. auch auf büschelförmige Krystalle, wahrschein- 
lich Stearinsäure. In den gelben Stuhlgängen nach dem ersten Lebenstage 
verschwinden diese mikroskopischen Bestandtheile, die Bilirubinkrystalle 
sind weg, das Cholestearin ist selten, dafür findet man mehr Fetttröpfchen, 
von der Milch herrührend. Das Meconium fault nicht, es trocknet ohne 
Geruch ein und wird schwarz, die Fäulniss beginnt erst bei Wasserzusatz. 
Im Wasser löst es sich schwer zu einer grünlich trüben Emulsion auf, 
welche mit rauchender, starker Salpetersäure eine deutliche Gmeli nasche 
Gallenfarbstoff -Beaction gibt. Da auch die normalen gelben Kinderfäces 
mit verdünnten Säuren massig erwärmt hellgrün werden, so ist es denkbar, 
dass bei der Kinderdiarrhöe die Farbe durch überschüssige freie Säure im 
Darme bedingt ist. Biliverdin Hess sich im Meconium nachweisen, ebenso 
mit aller Bestimmtheit Bilirubin. Durch die Gegenwart des unveränderten 
Bilirubins unterscheiden sich die Fäces Neugeborener von jenen der Er- 
wachsenen. Die Farbe der Ausleerungsstoffe der Erwachsenen ist nach Malj 
das Hydrobilirubin ein Umsetzungsprodukt des Bilirubins. Beim Kinde 
muss dieselbe Umsetzung der Gallenfarbstoffe auch vor sich gehen, da 
ja der Harn desselben gewöhnlich auch gelb ist, aber nicht vollständig, 
weil sich dieser Stoff in den Fäces nicht findet. 

Von den Gallensäuren Hessen sich nachweisen die Taurocholsäure, 
weiters Cholestearin und Mucin. Leucin, Tyrosin, Albuminate, Peptone fehlten, 
ebenso freie Milchsäure, dagegen stiess Z. auf Ameisensäure. Essigsäure 
fehlte, Propion-, Butter-, Palmitin-, Stearin-, Oelsäure fanden sich vor. 
Der Wassergehalt des Mecons beträgt 79 — 80^. Zum Schlüsse gibt Z. 
das Besultat von 4 quantitativen Bestimmungen der im Meconium befind- 
lichen Stoffe. Kl. 

Dr. Soltmann in Breslau (13) gibt folgende vorläufige Notiz über 
seine Untersuchungen der motorischen Centren der Gehirnrinde bei neu- 
geborenen Thieren: 1. Durch den elektrischen Beiz werden von der Gross- 
hirnrinde aus beim Neugeborenen (Hund) keine Muskelbewegungen ausge- 

Oest. Jahrb. f. Pädlatrik. 1876. I. Anal. b 
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löst. 2. Dieselben werden vielmehr erst einige (9—10) Tage nach der Geburt 
durch den elektrischen Beiz bewirkt. 3. Ausdehnung und Form des moto- 
rischen Kindenbezirkes variiren und sind bei jungen Thieren anders als bei 
erwachsenen. B. 

Ein Fall von einem Tnmor im hinteren Mediastinum, beobachtet 
auf der Wiener allgemeinen Poliklinik, wird mitgetheilt von Dr. A. Jariseli 
(14). Ein 4jähriger rachitischer Knabe litt zu wiederholtenmalen an Störungen 
der Bespirationsorgane und zuletzt an Morbillen , im Verlaufe dieser soll 
er zum erstenmale an larjngostenotischen Erscheinungen erkrankt sein ; die 
ErstickungsanfäUe traten nun öfters auf, wobei die Athmung geräuschvoll, 
croupähnlich war. Ein Fremdkörper wurde nicht verschluckt, die Kehlkopf- 
spiegelung ergab massigen Katarrh und geringe Schwellung der Stimmbänder. 
Unter ab- und zunehmender Besserung der Anfölle starb das Kind plötzlich 
am 18. Tage der Behandlung. 

Die Diagnose wurde auf Tumor im hinteren Mediastinum gestellt und 
zwar auf geschwellte Bronchialdrnsen, welche durch Druck auf die Trachea 
vielleicht auch auf den Vagus oder Becurrens die erwähnten Erscheinungen 
veranlassten. Einer vorhandenen kjphotischen Krümmung der Wirbelsäule 
wurde wenig Werth beigelegt und bei der Obduction erwies sich gerade 
dieser Umstand von Wichtigkeit für die Genese des Tumors, derselbe stellte 
sich als ein Abscess heraus, der vom 6. Halswirbel bis zum 5. Brustwirbel 
herabreichte und die Grösse einer Kindsfaust hatte; der 3. Brustwirbel 
war cariös, der 2. fehlte gänzlich. 

Bemerkenswerth ist im gegenwärtigen Falle das Fehlen von Deglutitions- 
beschwerden, das zur Verwerfung der Diagnose eines Wirbelsäule-Abscesses 
das seinige mit beigetragen haben mochte. F. 
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Die Literatur der Beobachtungen von menschlichen Aeardiacis wurde 
durch Sippel (15) vermehrt, welcher einen derartigen, ihm von Prof. Dohrn 
für seine Inaugural-Dissertation überlassenen Fall beschrieb. Dieser bietet 
in der That einige interessante Eigenthümlichkeiten, zuvörderst schon die, 
dass seine Körpermasse und Entwicklung gegen jene seines nicht monströ- 
sen Zwillingsbruders nicht besonders zurückstehen. Das Präparat, welches 
bereits einige Zeit in Weingeist aufbewahrt war, umfasste das ganze £i 
und bis auf den Eihautriss sämmüiche Theile in ihrem natürlichen Zusam- 
menhange. Die Verhältnisse des normalen Fötus {24: Ctm. Länge) lassen 
auf den Anfang des 5. Schwangerschaftsmonates als Zeitpunkt des einge- 
tretenen Abortus schliessen, welcher ohne Einwirkung äusserer Schädlich- 
keiten durch das Absterben der anencephalischen Frucht bedingt war. 
Chorion, Amnion und Placenta waren gemeinschaftlich, beide Früchte waren 
männlichen Geschlechtes. 

An der Missgeburt ist äusserlich von Kopf und oberen Extremitäten 
nichts zu sehen, die unteren sind verhältnissmässig wohl ausgebildet und 
der kräftige Rumpf ist an seiner Spitze verdickt und kugelig. Von da bis 
zum Steissbein misst der Eumpf 8*5 Ctm., vom Trochanter bis zur Patella 
4 Ctm. und von da bis zur Sohle 4*6 Ctm. Die Peripherie des Abdomens 
in der Umbilicallinie 12*1 Ctm. Die Nabelschnur inserirt sich ungefähr 
1 Ctm. unter der Mitte der Bumpflänge, beim normalen Zwillinge 2*4 
Centim. über dem unteren Bumpfende. Die Varusstellung der Füsse ist bei 
beiden Früchten, bei der acephalischen jedoch nicht ausgeprägter, als bei 
der anderen vorhanden, der Umfang der Extremitäten ist ein grösserer als 
bei der wohlgebildeten Frucht, die Zahl der Zehen aber defect, links 8, 
rechts 4. 

Am Rumpfe befindet sich vom 2V2 Ctm. über der Insertion der 
Nabelschnur eine unebene Grube, und in ihr, mit schmalem Stiele auf- 
sitzend, ein weicher Auswuchs, dessen Bedeckung dünn, Oberfläche glatt 
und Gestalt herzförmig ist. Die Länge beträgt 1 Ctm., die Dicke und Breite 
je V2 C^™- ^^ Stiele sieht man injicirte Gefässe in ihn eindringen, sowie 
sich oberhalb desselben in der Grube noch einige unregelmässige Hervor- 
wulstungen zeigen. Dicht über dem oberen Rande dieser Grube befindet 
sich ein zweiter aber bedeutend kleinerer, ebenfalls glatter und weicher 
Auswuchs von breit zungonförmiger Gestalt. 

S. geht auf die Deutung dieser Gebilde nicht ein, weil die Brust- 
höhle wegen Benützung des Präparates zur Demonstration uneröfi^et blei- 
ben musste. Ref. beklagt solche Schonungen im Interesse der Forschung, 
Photographien sind jetzt doch ein bequemes Mittel, unanfechtbar treue 
Abbildungen der äusseren Verhältnisse zu liefern, um die letzteren selbst 
nachgerade, wenn das Präparat geopfert wird, ganz deutlich zu machen. 
Die Analogie mit anderen Fällen dieser Art, so wie die beschriebene Be- 
schaffenheit und Stelle des Auswuchses machen es jedoch trotz der nicht 
vorgenommenen näheren Untersuchung gewiss sehr wahrscheinlich, dass 
man es hier mit Herzbeutel und den Residuen des verkümmerten Herzens 
bei dem einen, vielleicht mit Pleura- und Lungenresten bei dem anderen 
Auswüchse zu thun gehabt haben mochte. Das Zurückbleiben solcher Reste 
ist mit Hinblick auf die Ursache der Missbildung leicht zu begreifen, indem 
es sich doch wohl um die Involution und Verkümmerung eines bereits be- 
stehenden Organes handelt, und es würden Residuen dieser Art, wie sie 
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SchÖBborn, Clandias selbst (der sie jedoch im Eifer für seine An- 
schannng als Plenra anffasste) nnd Genth beschrieben, gewiss noch häu- 
figer als solche constatirt worden sein, wenn man den Präparaten nnd 
ihrem Exterienr gegenüber weniger consenratiY wäre. Darans geht aber 
nach der nnyorgreiflichen Ansicht des fief. hervor, dass man in der That 
nicht ganz recht gethan hat, indem man die Yon Claudius gewählte Be- 
zeichnung „Acardiacus^ so ganz unbedingt und allgemein statt jener der 
„AcephaUe*' adoptirte, welche letztere entschieden die richtigere ist. Auch 
berührt es in dieser, wie in manchen anderen neuerer Zeit erschienenen 
Schilderungen solcher Fälle eigenthümlich, das Verdienst der Entstehung 
der Acephalle oder Acardie durch Hemmung der Herzthätigkeit in der 
schwächeren durch den Gegenstoss der vom Herzen der Zwillingsfrncht 
getriebenen Blutwelle richtig erkannt zu haben, immer nur Claudius zu- 
geschrieben, dagegen von Hempel, der in seiner Dissertation (De mon- 
stris acephalis, Hafniae 1850) dieses Yerhältniss auf das klarste beschrieb 
und durch vorzägliche Abbildungen illustrirte, gar keine Notiz genommen 
zu finden. 

Doch kehren wir zu 8. und seinem Falle zurück. Die in Fällen sol- 
cher Art charakteristische Wucherung der bindegewebigen Elemente fehlte 
auch hier nicht und Hess die Durchtastung des festen Gerüstes nicht über- 
all deutlich werden. Konnte man auch constatiren, dass an den unteren 
Extremitäten wenigstens die grosseren Knochen gut entwickelt sind, so 
waren doch andere Partien des Skelettes nur mit Wahrscheinlichkeit zu 
constatiren, so z. B. der Rippenbogen in zwei sich einander unter einem 
spitzen Winkel nähernden harten Partien, die nach hinten abbogen und 
sich auch gegen einander verschieben Hessen (Fissura sterni?). Oberhalb 
des Winkels lagen die erwähnten Auswüchse. Harte Theile, welche den 
Scapula-, Clavicula- und oberen Extremitäten- oder Kopfknochen entsprä- 
chen, waren nicht zu erkennen. Die Wucherung der Haut und subcutaner 
Schichten war am stärksten am hinteren Theile des Bumpfes und auch 
die beschriebene Umfangsvermehrung der unteren Extremitäten beruhte auf 
derselben. 

iDJectionsversuche Hessen nur die AnfüUung der Y. umb. nach der 
Bauchhohle und die der Art. umb. nach der Placenta hin geHngen. Die 
Bauchhöhle wurde eröffnet, Bauchmusculatur massig entwickelt, Peritonäum 
glatt. Der Dünndarm lag in grosser Ausdehnung vor, in seiner oberen 
Hüfte spiralförmig gewunden und bHnd endend. Die Spitze der Spirale 
entspricht dem Uebergange in das Duodenum, das andere Ende geht in 
ein Convolut von Schlingen über, welche durch ein ziemHch langes Mesen- 
terium an der hinteren Bauchwand befestigt sind. Sie füllen fast die ge- 
sammte Bauchhöhle aus und gehen im rechten Epigastrium in das normal, 
hoch oben gelegene Coecum über. Der Dickdarm verläuft sodann quer 
unter dem Diaphragma, um links hinter dem Dünndarme herabzugehen, 
die Flexura sigmoidea zu bilden und dann in das frei durch den Anus 
sich öffnende Rectum zu übergehen. Im Darme fanden sich Tyrosinkrystalle 
vermischt mit Blutfarbstoff, EpitheHen und deren Trümmer. Von Magen, 
Leber, Milz, Pankreas, also von den zur A. coeHaca gehörigen Theilen ist 
nichts vorhanden, Nieren und Nebennieren sind entwickelt, ebenso Urethe- 
ren und Blase. Beiderseits auf dem Leistenring sitzen Hoden und Neben- 
Jioden, und von ihm aus geht das Yas deferens zwischen Blase und Rectum 
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in's kleine Becken. Vom Nabelring verläuft jederseits eine A. nmb. in das 
Becken, während sich im Nabelstrang nur eine Arterie nachweisen lässt; 
die y. umbilic. wandet sich jedoch nicht nach oben, sondern geht direct 
nach hinten, ihr Banchfellüberzng geht in das Meacnteriam der Därme 
über, zwischen den Falten des ersteren sieht man mehrere Aeste als Fort- 
setzung der y. umb. hervorkommen. 

Die Nabelstränge der Früchte sind völlig peitschenschnurähnlich um 
einander verdreht, der Nabelstrang der normalen Frucht in Schraubentou- 
ren um den der anderen Frucht gewunden, welche Torsionen wohl dem 
Leben beider ein Ende machten und sich auf eine Länge von 8 Ctm. er- 
streckend, bloss die fötalen Endstucke frei Hessen. Der Nabelstrang des 
Acephalus ist höchstens ein Dritttheil so stark wie jener des anderen; die 
Arterie und die Vene verlaufen in Windungen von links nach rechts vom 
Fötus zur Placenta, die Placentarinsertionsstellen beider Nabelstränge sind 
3 Ctm. von einander entfernt. Die Arterie des Acephalus senkt sich aber 
nicht in die Placenta ein, sondern verläuft im Bogen zwischen dieser und 
dem Amnion, um schliesslich in eine Arterie des anderen Nabelstranges 
an dessen Uebergang auf die Placenta einzuniünden, ohne sich irgend ver- 
ästelt zu haben. Lajectionen der Nabelarterie des Acardiacus übergingen 
direct in den Stamm einei Umbilicalarterie der anderen Frucht. 

Die yene des Acardiacus, auf der Placenta angelangt, verläuft zu- 
nächst oberflächlich auf letzterer, ramiflcirt sich verschiedentlich und senkt 
sich in das Placentargewebe ein. Er ergiesst sein Blut in das Capillar- 
System der letzteren, erhält aber keines daraus. 

Der Nabelstrang der normalen Frucht zeigt ausser den Spiraltouren 
nichts Besonderes. Durch die Torsionen waren die zwischen Amnion und 
Placenta verlaufenden Arterien und Venen des Acardiacus nebst dem Amnion 
selbst von der Placenta abgezogen worden. Die Windungen legten sich 
auch um das abgezogene Amnion, wodurch die gezerrte Eihaut eine scharfe 
Kante bildete, in welcher die Vene verlief und hiedurch zugleich mit den 
Gefössen des anderen Nabelstranges comprimirt wurde. Injectionsmasse 
drang bei noch verschlungenen Nabelsträngen nur bis zu dieser Stelle, 
und man sieht das Lumen der Gefässe hier sich conisch verengen. Die 
Placenta selbst zeigt sonst nichts Besonderes, ist nahezu rund, misst im 
grössten Durchmesser 14 Ctm. Beigefügte Abbildungen illustriren die hier 
mitgetheilte Beschreibung. Die Wissenschaft kann Herrn Prof. Dohrn nur 
Dank wissen, dass er solche Bestrebungen eifriger und talentirter Zuhörer 
in dieser Weise unterstützt. B. 

AMfeld's Arbeit (16) enthält die Zusamineiutellung und Sichtung 
der bisher bekannten Epignathus- Fälle, denen er einen selbst beobach- 
teten und seine Ansichten über die Entstehung solcher Missbildungen bei- 
fügt. Im Anhange bespricht er das Vorkommen getrennter Zwillinge in 
einem Amnion. 

Unter Epignathus versteht man einen Fötus, in dessen Mundhöhle 
eine Masse angeheftet ist, in welcher Bestandtheile einer zweiten Frucht 
nachzuweisen sind. Bisher sind in der Literatur 25 einschlägige Fälle zu 
finden (vom Jahre 1688 bis zur Neuzeit, welche alle von A. reproducirt 
werden), und welchen er einen von ihm gesehenen beifugt, so dass deren 
Zahl auf 26 ansteigt. Was die klinischen Mittheilungen anbetrifft» so ist 
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Ton 12 Hüttern angegeben, wie oft sie bereits geboren. Es waren 2 erst- 
gebftrend, 8 zweit-, 2 viert- nnd 3 mehrgebärend. In 6 Fällen kennt man 
deren Alter, es betrag 22, 27, 28, 28, 29, 31 Jahre, keine der Mütter 
hatte früher Missbildnngen oder Zwillinge geboren. In 4 Fällen soll die 
Gravidität ohne Beschwerden verlaufen sein, dreimal bestand fijdramnios, 
einmal war ein fixer Schmerz in der Magengegend. Vom Versehen während 
der Gravidität wird 2mal gesprochen. Nur in 5 Fällen dauerte die Gravi- 
dität normal lang, Imal war die Fracht fast reif, 14mal unansgctragen, 
2mal unreif, 6mal ist das Alter nicht angegeben. Von den 16 nicht aus- 
getragenen Früchten gehörten dem 8. Monate 1, dem 7. — 8. Monate 2, 
dem 7. Monate 5, dem 6. Monate 5, dem 5. Monate 2 an, von einer ist 
das Alter nicht genau angegeben. In 12 Fällen ist über den Geburtsver- 
lanf etwas mitgetheilt. In 6 Fällen erfolgte die Geburt normal, Imal ohne 
Kunsthilfe in Fusslage. 5mal gab der Tumor ein Geburtshinderniss ab. 
Einmal wurde es dadurch behoben, dass die Hebamme den Tumor C^finete 
und die Flüssigkeit ablaufen Hess, einmal riss der Tumor spontan ab, 3mal 
wurde ärztliche Hilfe nöthig, nämlich 2mal die Extraction des nachfolgen- 
den Kopfes, 8mal wurde die Zange oder der Hebel erfolglos benützt, so dass 
perforirt und heraach erst gewendet werden musste. Bezüglich der Frucht- 
lagen weiss man nur so viel, dass je 4mal Schädel- und Beckenendlagen 
da waren. Nicht viel mehr erfährt man über das Leben der Frucht, 6mal 
]ebte sie, 6mal kam sie todt zur Welt, drei der lebend geborenen starben 
binnen einer halben Stunde, eine lebte 36 Stunden, eine 6 Tage, eine über 
2 Jahre. Diese letztgenannten drei waren ausgetragen, sie starben am Ein- 
dringen der Milch in die Trachea, an Pyämie, ausgehend vom zerfallenden 
Gewebe des Tumors, in Folge der schlecht gepflegten Wunden nach Ent- 
fernung des Tumors. Das Geschlecht ist 20mal angeführt, von diesen waren 
je 10 Knaben und Mädchen. 

Wichtiger sind die Angaben über den Tumor. In 20 Fällen hing die 
Geschwulst aus dem Munde der entwickelten Fracht heraus, 3mal befanden 
sich Theile der Geschwulst zugleich noch in der Mundhöhle, 3mal war die 
Geschwulst ganz von der Mundhöhle geborgen, 3mal lag ein Theil des Tu- 
mors auf der Schädelbasis. Seine Grösse übertraf meist die des Kopfes, 
zuweilen die der ganzen Frucht. Nur 6mal erkannte man sofort den Para- 
sit, sonst musste stets erst eine genauere Untersuchung vorangehen, um ihn 
zu finden. Die Form des Tumors war meist die, dass er auf einem Stiele 
aufsass, der aus der Mundhöhle hervorragte, 5mal heisst es, dass er aus 
der Nasenhöhle herausgewuchert sei. Die Oberfläche war selten glatt, meist 
unregolmässig höckerig , von verschiedener Consistenz an verschiedenen 
Stellen. Die äussere Bedeckung ging dort, wo die Geschwulst ganz oder 
partiell von der Mundhöhle eingeschlossen war, von der äusseren Haut aus. 
An jenen, welche aus dem Munde heraashingen, war die Oberfläche an ver- 
schiedenen Stellen verschieden, sie bestand aus Haut, Mucosa oder fibrö- 
sem Gewebe. Die normale Haut war zuweilen mit Wollhaaren oder langen 
Haai^n bedeckt. In 5 Fällen überging die Mucosa der Mundhöhle auf den 
Tumor und bekleidete die eine HäJfbe desselben, während die andere frei 
blieb. An der Oberfläche sah man käufig Wucherungen, die Zehen, Fingern 
u. dgl. m. ähnelten, so dass der Phantasie ein weiter Spielraum gegönnt war. 
Bezüglich des Inhaltes wäre zu <^rwähnen gewesen, heisst es bei 
allen, dass Hohlräume der verschiedensten Art dagewesen seien, die ver- 
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schiedene Flüssigkeiten enthielten, und zwar meist hirnmasseartige Flüssig- 
keiten, ausserdem Cutis, Epithel, Fett, Haare, Zähne, Knorpel, Knochen 
u. s, w. Nicht selten — 6mal — fand man im Innern Darmstücke, meist 
kurze, bündendigende, häufiger Knorpel und noch häufiger Knochen, welche 
entweder vom Tumor oder von dem Träger des Parasiten ausgingen. Bei 
den Knochen konnte man häufig bestimmen, welcher Art sie seien, in vielen 
Fällen boten sie aber mit den bekannten keine Aehnlichkeit, abgesehen na- 
türlich von jenen, die in wohlgebildeten Gliedmassen stacken. An diesen Ex- 
tremitäten waren die Zehen und Finger häufig überzählig an sich oder 
die üeberzähligkeit auf eine Verschmelzung zweier gleichartiger Extremi- 
täten zuräckzuführen. Die Gegenwart eines Funiculus umbilicalis wird zwar 
5mal angeführt, aber nur 2mal lässt sich dessen Gegenwart mit Sicherheit 
eruiren. Gewöhnlich sind diese Gebilde blutarm, bloss einmal wird von 
einem ungewöhnlich blutreichen berichtet, lieber die Art der Anheftung des 
Stieles wird — mit Ausnahme von 3 Fällen — stets genaue Auskunft ge- 
geben. Waren die Tumoren gänzlich von der Mundhöhle umgeben, so stan- 
den sie meist in einer vielfachen, theilweise fiächenhaften Verbindung mit 
allen Theilen. Bei einfachem Stiele fanden sich stets ausserdem bandartige 
Stränge, die das Gebilde mit der Nachbarschaft vereinten. Sitz des Haupt- 
stieles war meist der harte, weiche Gaumen und die Fauces. Manchmal 
hatte der Stiel seine Anheftungsbasis an der Basis cranii meist auf der 
Sella turcica. Die Ernährung erfolgte stets durch den Stiel, daher die Er- 
nährungsweise nicht genauer angeführt ist. Genauer ist letztere doch nur 
angegeben, wo der Sitz ein ungewöhnlicher war. So war einmal die A. 
maxillaris externa, einmal die temporalis, einmal eine Hirnarterie am Boden 
der Schädelhöhle das blutzuführende Gefäss. Nerven suchte Vrolik in einem 
Falle vergebens. 

Die Veränderungen, welche der Parasit auf den Organismus der Haupt- 
frucht hervorbrachte, waren folgende: Die Früchte waren stets — bis auf 
einen Fall von beiderseitigem Pes valgus — wohlgebildet und bloss der 
Kopf zeigte Anomalien. 

Sass der Tumor nur innerhalb der Mundhöhle, so war die betreffende 
Gesichtshälfte verschoben, ragte er dagegen heraus, so war der Mund stets 
enorm erweitert. Die Lippen waren weggedrängt, plattgedrückt, ebenso 
plattgedrückt waren zuweilen die Ober- und ünterkieferknochen, ja in einem 
Falle fehlte das Mittelstück des Unterkiefers auf 4-5 Centimeter Weite, 
Gleiches wird vom Oberkiefer berichtet. Am meisten litt die Integrität der 
Knochen, welche die Mundhöhle begrenzen, so fehlte zuweilen der harte 
Gaumen, das Os zygomaticum war destruirt, abgesehen von Spaltungen des 
weichen Gaumens. Zuweilen war der Verschluss der Basis cranii defect, 
einmal fehlte das Siebbein und eine Partie des Keilbeines. Dort, wo der 
Tumor von der Schädelbasis aus wucherte, war das Gehirn häufig ver- 
drängt, einmal fehlte der N. olfactorius bei fehlender Nase, 2mal man- 
gelte die Glandula pituitaria. Die Mittheilungen über die Fruchtanhänge 
sind so mangelhaft, dass sie A., nachdem sie über die Entstehung des 
Epignathus doch keinen Aufschluss geben, vollständig übergeht. 

Die Stellung der Diagnose, ob man es mit einem Epignathus zu thun 
hat, ist oft eine sehr schwierige, da leicht Irrungen vorkommen können, 
namentlich mit Hirnbrüchen, nicht leicht wohl mit Gallertgeschwülsten der 
Schädelbasis, welche in die Mundhöhle hineinwuchern, den sog. Phjsaliden 
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Yirchow's, da diese letztgenannten Gebilde in derBegel viel kleiner sind. 
Eher wären Irrungen mit Geschwülsten der Glandula pitnitaria möglich. 
Wacherangen des Himanhanges durften nach A. wohl kaum Veranlassung 
zu Täuschungen geben, obwohl es nach Bindfleisch's Ansicht noch die 
Frage ist, ob diese mit der Parasitenbildung des Epignathus nicht zusam* 
menfallen. Bindfleisch sieht nämlich die Hypophyse fiSr einen Best nicht 
di£ferenzirter Keimhaut an, welche das eine Ende der Fötalaxe bestimmt. 
Er vergleicht sie daher mit der äussersten Spitze, dem Wachsthumshöcker 
der Pflanzenaxen, welcher aus neutralem Bildungsgewebe besteht, dessen 
Zellen man noch nicht ansieht, zu was — Gefässe, Parenchym u. dgl. ro. — 
sie sich später bilden werden, und hält eine Wucherung nicht für unmög- 
lich. Die Steissdrnse sieht A. als unteres Axende an und fand hier eben- 
falls das genannte nicht differenzirte Bildungsgewebe. J^ach seiner Ansicht 
scheint es, dass in Erinnerung an die schwanztragenden Thiere vorzugs- 
weise der untere Endpunkt der menschlichen Axe zu diesen Productionen 
neige, während sie am oberen selten beobachtet werden. 

Auf diese Auseinandersetzung erwiedert A., es sei doch eigenthüm- 
lich, wie so es komme, dass, wenn diese Gebilde Wucherungen des oberen 
Chordaendes seien, unter 26 Fällen 23mal der Tumor nicht nach oben 
wucherte — wo der Widerstand doch geringer war — sondern nach unten. 
Er meint daher, der Epignathus wuchert von der Mundhöhle nach der Schä- 
delhöhle. Für Neubildungen im engeren Sinne des Wortes sind diese Tu- 
moren kaum zu halten, da ja Neoplasmen bei Neonaten so exquisit selten 
sind. Zusammengesetzte, aus dem Munde eines Neugeborenen 
herausragende Geschwülste müssen immer von einem zweiten 
Fötus stammen, auch wenn man keine Theile desselben findet. 
(Naturlich mit Ausnahme von Hinibrüchen.) 

Ebenso wie A. die Glandula pituitaria mit parasitären Tumoren in 
keinen Zusammenhang gebracht wissen will, thut er es mit der Steiss- 
drüse, da er nach Luschka beide für gleichen Ursprunges und Baues hält, 
er läugnet die Abhängigkeit intrafötaler Tumoren — Parasiten — mit die- 
sen Drüsen selbst dann, wenn bei Gegenwart eines solchen Tumors eine 
der betreffenden Drüsen fehlt. Er läugnet nicht, dass diese Drüsen dege- 
neriren und einen Tumor bilden können, aber dieser bleibt ~ namentlich 
bei der Gland. pituitaria — kleiner und hat mit einem Foetus in Foetu 
nichts zu thun. Man darf nicht meinen, dass, wie auch Lotzbeck sagte, 
wenn ein solcher Sacraltumor Knochen und Knorpel enthält, sofort eine 
Fötusanlage vor sich zu haben, diese existirt nur dann, wenn man in der 
Geschwulst in Form und anatomischer Anordnung zusammengesetzte Ge- 
webegruppen wie in einem entwickelten menschlichen Organismus findet. 

Seine Ansicht bezüglich der Sacraltumoren formulirt A. demnach 
folgendermassen: 

Grössere Sacraltumoren Neugeborener, welche mit dem 
Bückenmarkskanale nicht zusammenhängen, auch nicht als Her- 
nien aufzufassen sind, müssen, auch wenn keine Theile in 
denselben gefunden werden, die mit Bestimmtheit auf einen 
zweiten Fötus hinweisen, doch als von einem zweiten Fötus 
ausgehend betrachtet werden. 

Die Frage, ob eine Fruchtanlage so degeneriren könne, dass die Fö- 
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tusse so vollkommen zu Grunde gehen, wie beim Epignathns nnd den Sa- 
craltamoren, glaubt A. mit Sicherheit bejahen zu können. Diess geschieht 
dann, wenn eine Frucht mit einer zweiten in Verbindung tritt, zu einer 
Zeit, wo noch keine Allantois besteht; denn besteht schon die AUantois, 
80 muss die zweite Frucht später einen Nabelstrang erhalten. Es finden 
sich dann wenigstens in der Nähe der Nabelschnurinsertion Darmtheile und 
Stücke der unteren Wirbelsäulehälfte, kurz die Theile, wo sich der Strang 
inserirt, zeigen eine höhere Entwicklung. Erfolgt aber die Einschaltung der 
zweiten Frucht vor Bildung der Allantois, also etwa in der vierten Woche, 
80 dass diese späterhin durch keine Nabelschnur ernährt wird, so ist sehr 
gni möglich, dass aus der Fruchtanlage ein Gebilde entsteht, welches keine 
fötusähnlichen Theile besitzt. 

Bezüglich der Entstehung des Epignathus lehnt sich A. B. Schnitze's 
Hypothese über die Entstehungsweise an. S. glaubt, dass, wenn in einem 
Moostrum pygodidynum der eine Fötus in der Entwicklung früh zurück- 
bleibt, ehe sich die Schwanzenden von der Eeimhaut abgehoben haben, 
der andere bald mit seinem Schwanzende über ihn hinauswächst, indem er 
ihn entweder mit der oberen oder unteren Fläche berührt. Der an der obe- 
ren Fläche gelegene zweite Fötus wird in die allgemeinen Bedeckungen auf 
der hinteren Fläche des Kreuzbeines, der an der unteren Fläche gelegene 
an der vorderen Fläche des Kreuzbeines eingeschlossen werden. Das Hinaus- 
wachsen des grösseren Fötus über den anderen ist so zu denken, dass das 
sich kräftig entwickelnde Schwanzende eine Falte des animalen Blattes vor 
sich herschiebt, in welcher dann der kleinere Fötus mit seiner entsprechen- 
den Fläche der Bauch- oder Bückenfläche desselben anliegt. Wenn der ru- 
dimentäre Fötus Darmgebilde enthält, so geht daraus hervor, dass das 
vegetative Blatt an Bildung jener Falte Theil nahm. 

Diese plausible Hypothese überträgt nun A. auf die Epignathie. 

Es liegen z. B. die beiden Fruchtanlagen in einer Linie, die Köpfe 
einander zugekehrt, wuchert nun die eine sehr bedeutend, während die 
andere zurückbleibt, so kommt, wenn die Entfernung zwischen beiden Köpfen 
nicht zu weit war, die weniger entwickelte Frucht bald unterhalb der vor- 
deren Himblase und weiter noch in den Trichter zu liegen, welcher sich 
am Infundibulnm zuspitzt, in welcher ebenso auch das Yorderarmende ein- 
gestülpt ist und gleichfalls mit seiner obersten Spitze am Infundibulnm 
haftet. So liegt dann die kleinere Frucht zwischen der hinteren Fläche des 
Yorderhirnes und der vorderen Fläche des Vorderarmes, die Himblasen 
voran, wächst sie von der Yorderarmhöhle hinein und kann mit ihrem, durch 
räumliche Verengung sich nothwendiger Weise zuspitzenden Yorderende 
bis zu dem Ende dieses Baumes verwachsen. Aus der Spitze dieses Baumes 
bildet sich aber die Hypophyse, indem dort Chorda- und Vorderarmspitze 
zusammentreffen. Und so ist es denn erklärt, warum in einigen Fällen der 
Stiel auf dem Türkensattel aufsass. Treten nur kleinere Gefasse zur klei- 
neren Frucht, so wird nur der oberste Theil ernährt, aber zumeist das 
Gehirn und Umgebung, wird aber die im Wachsthume retardirte Frucht 
durch grössere Zweige ernährt, so kann es zur Bildung einiger Organe, wie 
zu Theilen der Wirbelsäule oder zu Extremitäten kommen. Hielten aber 
im Beginne beide Früchte im Wachsthume gleichen Schritt, und bleibt 
die eine erst später im Wachsthume zurück, so dass sie erst nach der Bil- 
dung der Allantois den beschriebenen Weg zur Himbasis findet, so verei- 
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nigcn sich die an der Schädelbasis liegenden Gefösse mit jenen der Allan« 
tois, nnd die kleinere Frucht wird, weil ihre Gefässe nicht den günstigen 
Boden gefunden haben , wie die Allahtoisgefässe der anderen zum Acardia- 
cus. Die missgebildete Verbindung macht ähnliche Veränderungen durch 
wie der Acardiacus , nur ist seine Ernährung mangelhafter, denn sie erfolgt 
bloss durch die Verbindung mit der Schädelbasis, während der Acardiacus 
sonst ausgiebiger durch die Placentagefässe ernährt wird. Je kurzer der 
Nabelstrang ist, desto näher kommt die missgebildete Frucht der Mundhöhle 
ihres Nachbars zu liegen und befindet sich bei noch bedeutenderer Kürze 
innerhalb derselben. Wir haben daher den Epignathus als einen Acardiacus 
aufzufassen, dessen Teratogenie in die ersten Wochen der Fruchtbilduog 
fallt. Natürlicher Weise wirkt ein solcher Parasit hindernd auf die Ent- 
wicklung der Hauptfrucht ein, er wird das Zusammentreffen aUer in der 
Mittellinie sich vereinigenden Partien hindern. Wuchert er bis zum Ghorda- 
ende, so kann sich der Schädel nicht schliessen, ist er aber über diese 
hinaus, erhebt er sich über die Innenseite der Schädelbasis, so muss er die 
Dura mater vortreiben und kann in einer Einstülpung derselben liegen, wobei 
die nachbarlichen Organe destruirt werden können, darunter z. B. auch die 
Glandula pituitaria, welche dann atrophirt. Schliesst sich die Mundbucht, 
so liegt der Tumor innerhalb der Mundhöhle, er kann in die Nasenhöhlen 
wuchern, den Verschluss der Eiemenbogen hindern u. dgl. m. 

Von der Entfernung der beiden Fruchtanlagen von einander wird es 
abhängen, wo der Parasit seinen Sitz haben wird. Die in der Entwicklung 
zurückbleibende Frucht kann von der anderen so weit entfernt sem, dass 
sich der Parasit nicht in der Mundhöhle anheftet, sondern unterhalb des 
Mundes dem Vorderarme aufliegt, er sitzt dann in der Halsgegend und 
ist von der Oberhaut bedeckt. Liegen die Fruchtanlagen noch weiter von 
einander, so dass die minder entwickelte Frucht mit der Falte, welche das 
Amnion bildet, auf die Aussenseite des Hirnes zu liegen kommt, so hängt 
der Parasit dem Vorderscheitel an. Da nun die Epignathi nichts als Acar- 
diaci sind, so zerfallen sie auch in die drei bekannten Gruppen des Amor- 
phus, Acephalus und Acosmus, in welche 3 Gruppen sich auch alle bisher 
bekannten 26 Fälle von Epignathus einreihen lassen. Für diese Annahme 
spricht der so oft angeführte Befund von embryonaler Himmasse in den 
Hohlräumen. Hier lagen beide Fruchtanlagen mit den Köpfen gegen ein- 
ander und es wucherte eine Frucht mit ihrem primitiven Schädel in den 
der zweiten hinein. Wenn angeführt wird, dass bei Steissgeschwülsten sehr 
selten Hirnmasse angetroffen wurde, so rührt diess eben einfach davon her, 
dass die Früchte hier mit den Schwanzenden gegeneinander gelagert waren. 

Es darf nicht Wunder nehmen, dass der Epignathus bis zur Sella tur- 
cica wuchert und die Glandula pituitaria erreicht, denn dieser Kanal durch 
die Basis cranii ist physiologisch präformirt und regelmässig vorhanden, 
zuweilen persistirt er. (Nach Dussy^s Ansicht wird der vordere Lappen 
der Hypophysis durch die Schlundausstülpung, der hintere durch den Best 
der Chorda dorsalis gebildet.) 

Nach demselben Modus, nach dem sich A. die Bildung des Epigna- 
thus entstanden denkt, kann man sich auch die Transplantation einzelner 
der Fötusoberfläche angehörenden Theile vorstellen. Berührt der Fötus B 
den Fötus A nur mit einer kleinen Fläche, entsteht durch Vereinigung 
kleiner Blutgefässe eine Einschaltung dieses Theiles in die Girculation des 
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grosseren Fötus, stirbt B später ab, so wird nur das an A haftende Stück 
weiter ernährt und von A in seine Gewebe oder Höhlen aufgenommen. 

Ein Amnion bei getrennten Zwillingen. Die Häufigkeit dessen 
berechnet A. auf 1 unter 10.600 Geburten. Die Entstehung desselben denkt 
er sich auf folgende Weise. Wenn die Gefässe zweier in einem Chorion 
liegenden Zwillinge sich nahe einander auf der Innenfläche des Chorion in- 
seriren, so schieben sich in den Winkel, welchen die beiden Nabelstränge 
mit einander bilden, Theile des Amnion eines jeden Zwillinges hinein. In 
Folge der räumlichen Beengung, vielleicht auch in Folge Pulsirens der 
beiderseitigen Gefässe, kommt es hier zu einer Entzündung, während welcher 
durch Druckschwund ein Theil der Scheidewand verloren geht. Je spitzer 
der Winkel ist, in welchem die beiden Nabelstränge gegen einander zum 
Chorion stehen, um so leichter kommt es zur Usur der zwischen ihnen 
liegenden Partien. Das Amnion ist resorbirbar und zwar auf dem Wege 
der Verfettung. 

A. glaubt, dass die Entstehung einer Amnionhöhle durch Schwund 
der sich berührenden Wände nach den anatomischen Befunden eine grös- 
sere Wahrscheinlichkeit für sich hat, als die — gegen die normale Ent- 
wicklung streitende — Annahme der Bildung einer Amnionhöhle. KL 

J. Ashburton Thompson (17) referirte in einer der Sitzungen der 
Londoner geburtshilflichen Gesellschaft über ein lebend geborenes cyklo- 
pisches Kind. Das Kind, mit Ausnahme des difformen Schädels wohlge- 
bildet, war ein weiblicher Fötus aus der 28. Woche, es schrie mit lauter 
Stimme, jedoch war die Intonation der Stimme wesentlich von der eines 
normalen Kindes verschieden. Es lebte iVa Stunde. Die Missbildung be- 
schränkte sich auf die Augen, die Nase und die unmittelbar damit verbun- 
denen Knochen. Wolfsrachen oder Hasenscharte bestand nicht. Die Nasen- 
beine fehlten, die beiden Orbitae bildeten eine gemeinsame Vertiefung, in 
welcher die vereinten Augäpfel sassen. Jeder Augapfel besass seinen Seh- 
nerven und die Vereinigung erstreckte sich nur auf die äusseren Theile, 
so dass sich daraus erschliessen liess, die Verschmelzung sei erst in einer 
vorgeschrittenen Bildungsperiode eingetreten. Die Augenlider gingen in 
einander über und endeten in der Medianlinie unten in einer eigenen Ca- 
runkel, während oben eine vollständige Verschmelzung ohne Unterbrechung 
in der Mittellinie bestand. Die äusseren Augenwände waren normal gebildet. 
Genau in der Mittellinie über dem oberen Augenlide und ausser jedem 
Zusammenhange mit demselben befand sich die dislocirte rudimentäre Nase. 
Sie glich einem aufgerichteten Penis mit centraler Vertiefung und Kanal, 
aus welchem eine gelbe Flüssigkeit abfloss. Sie war %" lang, abgestumpft 
im verticalen Durchmesser %"> ^^ queren Vä" lang. Der in ihr sichtbare 
Kanal endete in einer Länge von Vs" blind. Kl. 

Dr. Ogston (18) macht in seiner Abhandlung über die ffissbildnngen 
des Unterkiefers in bescheidener Weise nur auf das Verdienst der Samm- 
lung und Sichtung der über diese Missbildungen in der Literatur zerstreuten 
Beobachtungen Anspruch, doch enthält die Abhandlung auch ganz interessante 
eigene Beobachtungen. Er hebt zunächst hervor, dass der Unterkiefer im Ge- 
gensatze zum Oberkiefer nur selten, und in allen Perioden der Fruchtentwick- 
Inng Missbildungen zeige, wenn man von den nebensächlichen und in beiden 
Kiefern gleich oft vertretenen Anomalien der Stellung der Zähne absieht. 
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1. Fehlen des Unterkiefers wnrde beim Menschen niemals ohne gleich- 
zeitiges Fehlen des Graninms beobachtet, dagegen liegen mehrere Fälle 
eines solchen Mangels vor, welche Thiere namentlich der niederen Art be- 
treffen. So bei neugeborenen Kaninchen, Ferkeln, Lämmern (von Yrolik, 
Otto etc. angefahrt). 

2. Von excessiver Entwicklung des Unterkiefers citirt der Yerf. 
die von Otto in seinem grossen Werke (Monstrorum sexcentorum descriptio 
anatomica) beschriebenen und abgebildeten Fälle, in welchen er jedoch mehr 
das relative Zuräckbleiben des Wachsthums des Oberkiefers, als eine an 
sich übermässige Grösse des Unterkiefers erkennen will. 

Häufiger als die beiden erwähnten Formen wird 3. abnorme Klein- 
heit des Unterkiefers angeführt, welche wiederum eine oder beide Hälften 
des letzteren betreffen kann. 0. selbst beobachtete folgenden jenem von 
Otto (L c. pp. 322 und 323) beschriebenen analogen Fall. 

Die Mutter des Kindes hat vor dessen Geburt zwei, und seitdem 
abermals zwei ganz regelmässig gebildete Kinder geboren, weder sie noch 
ihr Gatte, oder nahe Verwandten waren mit irgend einer Missbildung be- 
haftet. Die Unfähigkeit des Kindes zu schlingen führte zur Entdeckung 
der Anomalie, alle mit dem Löffel oder sonst beigebrachte Flüssigkeit re- 
gurgitirte durch die Nase, das ungewöhnlich grosse Kind starb an Inanition 
3 Tage nach der Geburt An der Leiche war ausser einer ziemlichen Ab- 
magerung nichts Abnormes zu finden mit Ausnahme des Unterkiefers, das 
sehr klein war, so dass alle Masse weit unter jene Mittelmasse fielen, welche 
Hu et er als Resultate seiner bezüglichen Messungen bei Neugeborenen an- 
führt La Folge dessen überragte der Band des Oberkiefers weit jenen des 
Unterkiefers, doch waren mit Ausnahme der gegenseitigen Stellung die 
Lippen normal gebildet und auch der Umfang und die Lage der Zunge 
nicht abweichend. Trotzdem keine Lippenspalte da war, fehlte das ganze 
Gaumengewölbe und zu beiden Seiten des Pflugscharbeines waren Meatns 
nasales und Ossa turbinata frei zu sehen. Nasen- und Mundhöhle bildeten 
somit ein Cavum. 

Am Unterkiefer waren beide Hälften bis auf eine Knorpelschicht, in 
welcher sich ein Knochenkem in Form einer senkrecht gestellten Platte 
befand, unvereinigt Dieselbe nahm etwa Va ^^^ Höhe der Symphyse ein. 
Jede Hälfte war mit der normalen Anzahl von Zähnen vwsehen, der Knochen 
regelmässig gebildet, die einzebnen Theile zu einander proportional, jedoch 
durchaus zu klein; so dass die einzelnen Masse um 0*2 bis 1*2 Ctm. gegen 
die Durchschnitte Hueter^a zurückstehen. So ist die Länge des unteren 
Bandes des Unterkiefers von Winkel zu Winkel von Hu et er beim Neuge- 
borenen mit 8 Ctm. angegeben, hier betrag sie 6*8 Ctm.; vom Winkel 
tum Condylus Hu et er 1*8, hier 1*6 Ctm. Ebenso ist der Winkd der Ver- 
bindung des horizontalen mit dem aufsteigenden Aste ein stumpferer als 
gewöhnlich, und ein vom Gelenkkople des horizontal rahenden Unterkiefers 
gesenktes Loth berührt die Ebene an einem Punkte, der vom Winkel des 
Unterkiefers 1*3 Ctm. entfernt ist, während dieser Abstand nach Hueter 
beim normalen Unteridefer 1*5 Ctm. beträgt 

Aus diesen und anderen dtiTien FäUen (sowie dem höehst interessanten 
von Langenbeck in seinem Archive Bd. L pp, 450 — 56 beschriebenen 
bei einem 19jährig«n Menschen) scküesst 0., dass das Yorkommen ange- 
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borener abnonner Kleinheit des Unterkiefers unbestreitbar, wenn gleich 
ein seltenes sei ; dass dieselbe gewöhnlich mit anderen symmetrischen Diffor- 
mitäten, Gaumenspalte etc. verbunden vorkommen; dass der gleichmässig 
in allen Partien verkleinerte Unterkiefer bald die normale Menge der Zahn* 
anlagen bald ihrer weniger enthalten könne, und dass bei denjenigen, welche 
am Leben bleiben, hiedurch anderweitige Veränderungen hervorgerufen werden, 
welche in einer abweichenden Neigung der Eronenfortsätze nach vome*und 
innen, Umwandlung der Condylen in oblonge Vorsprünge, die vor- und rück- 
wärts geschoben werden können, bestehen. Dem entspricht dann die sich nach 
und nach entwickelnde Form der Fossa gleuoidalis des Schläfebeines zur läng- 
lichen Grube; die Schneidezähne des Oberkiefers erhalten natürlich die 
Bichtung nach vorne durch den steten Anstoss der Incisoren des Unterkiefers 
an ihre hintere Seite und auf dieselbe Weise werden Gruben in der Mitte 
der Kronen der Mahlzähne bewirkt; welche secundären Formveräuderungen 
Analogien mit der Kiefer- und Zahnbildung der Nager darbieten. Ferner 
kann es, wie in Langenbeck^s Fall durch übergrosse Stnmpflieit des 
Winkels zu einer fehlerhaften Bichtung und Länge der Processus coronoidci 
kommen, welche sich beim Versuche den Mund zu öffnen so gegen die 
hintere Fläche des Jochbeines stemmten, dass es unmöglich wurde, die Zähne 
von einander zu entfernen. Die Besection des Processus coronoidei machte 
die Bewegung des Unterkiefers frei. 

Die zweite Beihe dieser Missbildung, nämlich die angeborene Kleinheit 
bloss einer Hälfte des Unterkiefers ist wo möglich noch seltener. An die 
zwei Fälle, welche er in der Literatur verzeichnet fand, reibt 0. einen 
dritten eigener Beobachtung an. Für die Folgen einer solchen Difformität 
sind das fötale Alter, in welchem die behinderte Entwicklung der einen 
Hälfte ihren Einfluss auf die andere Hälfte zu üben beginnt und dann der 
Grad der Differenz der Grösse beider Hälften massgebend. Ist die erstere 
sehr bedeutend und macht sich dieselbe vor dem Zustandekommen der 
Gelenkverbindung des Condylus mit dem Schläfebeine geltend, dann lässt 
sich keine compensatorische Bichtungsveränderung der nicht betroffenen 
Hälfte erwarten. Es wird vielmehr der vollentwickelte Theil den kleinen 
von seiner Lage zur Cavitas glenoidalis zerren und nach vorwärts ziehen, 
so dass eine Gelenkverbindung nicht zu Stande kommt. 0. hält auch in 
solchen Fällen die Bezeichnung einer angeborenen Luxation für unrichtig, 
indem es sich vielmehr um eine Entwicklungshemmung handle. 

Seine eigene Beobachtung betrifft eine 40jährige, gesunde Köchin von 
übrigens normaler physischer Entwicklung und Form, deren Antlitz seit 
der Geburt eine äusserst auffallende Ungleichheit beider Seiten in der unteren 
Gesichtshälfte darbot. Der linke Backenknochen besitzt etwa Vs ^^^ Grösse 
des rechten und darunter ist die linke Seite des Gesichtes so verkleinert, 
dass die Entfernung vom Winkel der linken Unterkieferhälfte zum unteren 
Bande des Jochbeines (Länge des linken aufsteigenden Astes) iVx ^o\\, 
rechts dagegen dasselbe Mass 2y2 ^^^^ beträgt. An der Stelle, wo der 
Gelenkkopf zu fühlen ist, findet sich linkerseits eine Vertiefung, der Proc. 
coron. dagegen ist, so weit sich diess constatiren Hess, nicht abnorm. Die 
Breite des Bamus ascendens ist links 1, rechts IVs ^oll, die Länge d^s 
zugleich sehr schmalen (1^/^ gegen IV» Zoll) horizontalen Astes ist links 
3, rechts 4^^ Zoll. Die Mittellinie des Unterkiefers ist um 1 Zoll nach 
links verrückt, die Zähne sind links kleiner als rechts und waren vollzählig. 



30 Sammelbericht Ober die LeistODgen in der Ptfdiatrik. 

Weitere Messungen erweisen, dass die linke Hälfte des Unterkiefers pro- 
portional in allen ihren Theilen verkleinert ist. Sind die Kiefer geschlossen» 
so bemerkt man eine V2o ^^^ weite Lücke zwischen den Zähnen der linken 
Seite des Ober- nnd Unterkiefers; weder oben noch anten sind die Zähne 
facettirt, rechts dagegen wie gewöhnlich. Aach im Oberkiefer sind alle 
Zähne der linken Seite kleiner, doch nirgend eine anregelmässige Gruppirang 
oder Aneinanderdrängang derselben. Der harte Gaumen ist tiefer gewölbt 
als gewöhnlich und die horizontale Partie des Oberkiefers und Gaumens 
sind links etwas kleiner als rechts. Der weiche Gaumen ist blassroth und 
in beiden Hälfken wohlgeformt, nur links mehr schlaff obwohl dicker als 
rechts zu tasten. Das Gaumensegel reicht links ein volles Viertelzoll tiefer 
herab als rechts und es lässt sich durch mechanische Beizung daselbst keine 
Bewegung erzielen, ausser solche, wo die linke Seite passiv den Bewegungen 
der rechten folgt, woselbst die Musculatur normal reagirt. 

Der linkseitige Levator und Tensor palati fehlen oder sind rudimentär. 

Die Zunge wird ohne Abweichung nach einer Seite vorgestreckt, doch 
ist die linke Hälfte derselben kleiner, Nase und Augen dagegen vollkommen 
symmetrisch, wenngleich des verminderten ümfanges des linken Backen- und 
Oberkieferknochens wegen die Entfernung von der Nasenspitze zum Ohre links 
4^6 ^^^ rechts 5 Zoll beträgt. Das rechte Ohr ist ganz regelmässig, seine 
senkrechte Länge ist 2 Vi Zoll, links existirt nur ein längliches Eudiment 
von etwa 2 Zoll Länge. 0. bezeichnet die Gestaltung als kaum zu beschreiben, 
nach der von ihm beigegebenen Zeichnung jedoch scheinen dem Eef. sowohl 
die Spuren des verkümmerten Ohrläppchens als des Tragus und Antitragus 
ja selbst des oberen Theiles ziemlich deutlich, während Concha und Meatus 
auditorius extemus durch ein flaches Grübchen mit einer stecknadelkopfgrossen 
Oeffnung, die in eine schon oberflächlich blind endigende Vertiefung führt, 
repräsentirt erscheinen. Die ganze Partie ist im Schädel weniger entwickelt 
und eingesunken. Bechts hört die Betreffende ganz gut, Membrana tympaui 
normal, Eustachische Tuba durchgängig. Auch das Cranium ist asymmetrisch, 
obwohl genauere Messungen nicht vorgenommen werden konnten. Die linke 
Seite erscheint schon bei der Besichtigung in horizontaler wie in perpendi- 
culärer Bichtung links kleiner; vom vorderen Ende der Sagittalnaht zum 
unteren Ende des Jochbeines b^^i rechts 6 Zoll; von derselben Stelle zum 
Winkel des linken Unterkiefers 9, des rechten 11 ZolL 

0. schliesst aus diesem Befunde auf den Mangel oder einen rudimentären 
Zustand der Pars petrosa des linken Schläfebeines. Damit lassen sich auch 
folgende Motionsstörungen, die auf eine behinderte Function des Facialis 
und Trigeminus deuten, erklären. Die Augenlidspalte kann linkerseits nicht 
so vollkommen geschlossen werden wie rechts, und der linke Mundwinkel 
kann nicht erhoben werden. Die Sensibilität dagegen war auf der linken 
Seite vollkommen normal. Der linke Schläfemuskel und Masseter waren klein 
und ihre Contractionen schwächer im Vergleich zur rechten Seite, dagegen 
konnten die Zähne durch überwiegende, doch nicht ausschliessliche Thätig- 
keit der rechtsseitigen Musculatur recht gut frei gezeigt werden. Sie konnte 
den Unterkiefer mit Leichtigkeit bis auf V^ ^^oll verschieben, was gleichfalls 
hauptsächlich mit Hilfe der rechtsseitigen Musculatur geschah. 

0. berührt schliesslich die IV. Beihe der Anomalien des Unterkiefers, 
nämlich die angeborene Dislocation oder Luxation desselben, zu deren Con- 
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statirung er die spärlichen, sehr ungenan biaschriebenen Beobachtangen 
(Oa^rin, Gaz. mdd. 1841, Nr. 7 nnd 10 und Smith: On fractores in 
the Vicinity of Joints and certain accidental and cougeuital Dislocatious. 
Dublin 1847 pag. 273) für unzureichend erklärt. R. 

Der Fall von abgeschnürtem Nabelschnurbruch, den Dithmar (19) 
beschreibt, bietet ein besonderes Interesse durch seine Einkapselung in eine 
Cyste am fötalen Ende der Nabelschnur und anderweitige Missbildungen. 
Die Frucht war schlecht entwickelt (40 Ctm. lang. 1535 Gr. schwer); ob 
sie todt geboren wurde, oder ob an ihr irgend welche Lebenserscheinung 
nach der Geburt constatirt wurde, wird nicht angeführt. Die Mutter war 
bereits 43 Jahre alt, hat vier wohlgestaltete Kinder geboren, die sämmt- 
lieh am Leben blieben, niemals abortirt. Ausser besonders schwachen £iu^ 
derbewegungen, die überdiess 3—4 Wochen vor der Geburt aufhörten, be- 
merkte die Betreffende keine Yon jenen der früheren Schwangerschaften 
yerschiedenen Erscheinungen. Die Geburt ist zu der von der Mutter erwar- 
teten Zeit eingetreten und äusserst rasch verlaufen. An dem rundlichen 
Kopfe erscheint das Gesicht im Verhältnisse zum Schädel auffallend klein. 
In der Gegend der oberen Brustwirbel zeigt sich eine mit der Convexität 
nach rechts gehende Skoliose. Beide Hände stehen in der Klumphand- 
stellung, die Yola manus nach hinten und innen, der Winkel zum Vorder* 
arme rechts im rechten, links im spitzen; der rechte Daumen steht mit der 
übrigen Hand nur vermittelst eines sehr dünnen Stieles in Verbindung. Die 
linke untere Extremität ganz normal, rechts Varusbildung. Der Hodensack 
stark vergrössert, bläulich schwarz gefärbt, beide Hoden darin tastbar. 

Der Nabelstrang ist in einer Länge von 7 Ctm. erhalten. An seiner 
rechten oberen Seite (sie!) sitzt ein blasenförmiges Gebilde mit einer iVz Ctm. 
breiten Basis auf, das eine Länge von SVz Ctm. und einen Umfang von 
15 Ctm. ausweist. Da. wo die Blase an dem Nabelstrange festsitzt, fühlt 
mau in ihrem Inneren einen ungefähr bohnengrossen, härtlichen, nicht ver- 
schiebbaren Körper, welcher mit dem Nabelstrange in keinem Zusammen- 
hange zu stehen scheint. Die Wände der Blase sind, da die Frucht ungefähr 
4 Wochen in Spiritus gelegen hat, undurchsichtig und von schmutzig gelber 
Farbe. Der Anfangs vollkommen flüssige Inhalt der Blase liess einzelne 
flockige Niederschläge erkennen und lässt sich nicht in die Bauchhöhle ver- 
drängen. Die Nabelgefässe verlaufen in der Nabelschnur und treten nicht 
auf diese Blase über. Bei der mikroskopischen Untersuchung ihres Inhaltes 
zeigen sich fadenförmige Gerinsel. 

Die Wand der Blase lässt sich nur an wenigen Stellen in zwei anein- 
ander liegende Membranen zerlegen; bei der mikroskopischen Betrachtung 
feinster Querschnitte zeigt sich jedoch, dass diese Wand durchwpgs aus 
zwei ziemlich fest verbundenen Blättern besteht, von denen das äussere als 
Amnion, das innere als Peritoneum angesprochen werden muss. D. fasst 
deshalb die Blase als Nabelschnurbruchsack und ihren Inhalt als entzünd- 
hches Exsudat auf. Die innere Fläche des Peritonäums ist in Folge reich- 
licher Fibrinniederschläge verdickt und uneben. An der Spitze des Sackes 
bemerkt man die convexe Oberfläche des bereits erwähnten härtlichen Kör- 
pers; bedeckt ist diese aber von einer fibrösen Membran und reichlichen 
Niederschlägen. 

Nachdem die Bauchhöhle durch einen links vom Nabel geführten 
Längsschnitt und durch zwei unterhalb des Nabels gemachte Querschnitte 
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eröffnet worden war, zeig^ sich, dass der innere Nabelring eine etwa linsen«* 
grosse vom Bauchfell ausgekleidete Oeffnung darstelle. In diese treten Nabel« 
vene und unterhalb der letzteren ein bandartiger Forfcsatz der Leber und 
ein dünner vom Omentum majus ausgehender Strang. Im eröffneten Ab- 
domen liegt die Leber in bedeutendem Umfange zu Tage; der abdominale 
Theil der Umbilicalvene ist deshalb sehr kurz. 

Die Gedärme sind untereinander und an einigen Stellen auch mit 
dem sonst glatten Perlt, parietale leicht verklebt. Flüssigkeit ist in der 
Bauchhöhle nicht vorhanden. Harnblase in ihren Wandungen bedeutend 
vergrössert, Harnröhre durchgängig, auch keine Verengerung des Bectum 
oder Atresia ani vorhanden. Der Nabelring bildet die innere Bruchpforte, 
in welche sich das Peritoneum schlauchartig einstülpt und die obgenannten 
Gebilde eintreten. Mit einem durch ihn neben der Y. umbil. geführten 
Einschnitte und Spaltung des Bruchsackes wird der* Inhalt des letzteren 
sichtbar, welcher vornehmlich aus einem birnfSrmigen Körper besteht, der 
durch das erwähnte über 1 Ctm. lange Band mit der Leber in Verbindung 
steht, und dessbalb so wie nach Farbe und Gonsistenz sich als Theil der 
letzteren herausstellt. Der Netzstrang insorirt sich unterhalb dieses Leber- 
läppchens an der peritonealen Auskleidung des Bruchsackes. Eine Oommu- 
nication dieses letztangeführten Bruchsackes mit dem früher geschilderten 
besteht nicht. Bei Entfernung der Gedärme findet sich die bedeutende Ver- 
grösserung des Hodensackes bedingt durch einen in diesen einmündenden 
rechtseitigen äusseren Leistenbruch. Ausser der Gommunication der beiden 
Ventrikel des Herzens durch eine kreisrunde, im Durchmesser V2 ^tm. 
haltende Oeffnung mit glatten Rändern findet sich keine weitere Anomalie vor. 

Der Verf. lässt nun einen Versuch der Erklärung der Entwicklung 
der vorliegenden Missbildung folgen, und schliesst mit dem Wunsche, dass 
ähnliche Fälle, wie dieser, wo die Grösse der am fötalen Ende der Nabel- 
schnur aufsitzenden Oyste, sowie das gleichzeitige Vorkommen der Skoliose 
auf den Gedanken eines zwischen beiden bestehenden Causalnexus leiteten 
und zu dem Besultate fahrten, dass die Ueberreste des ursprünglichen Na- 
belschnurbruches in der Nabelschnurcyste gefunden wurden — öfter Gegen- 
stand eingehender Untersuchung werden mögen. B. 

Cooper Eose (20) berichtete in einer der Sitzungen der Londoner 
geburtshilflichen Gesellschaft über einen Fall eines neugeborenen Mädchens 
mit mangelhaftem Verschlusse der Bauchplatten und defecten Genitalien. 

Die Bauchwandungen unterhalb des Nabels fehlten gänzlich, die hin- 
tere Blasenwand ragte nach aussen und bildete einen weichen, runden Tumor 
mit gerötheter Oberfläche. Die Schambeinfuge nebst den Schambeintheilen 
fehlte. Die Labien waren gut entwickelt. An Stelle des Anus fand sich am 
unteren Bande der Geschwulst eine kleine, in einen Blindsack führende 
Apertur. In der Gegend des Schambeines sah man ein prolabirtes Einge- 
weide, IV2 — 2V2 Zoll im Umfange, je nach seiner Füllung variirend, mit 
äusserer Oeffnung, durch welche Eothmassen abgingen. Darunter lag an- 
scheinend ein aufgeblähter Darmknäuel, der von unten betrachtet wie ein 
seiner Haut entblösstes Scrotum aussah. An der ektopischen Blase sah man 
die Uretherenmündungen. Auf jeder Beckenseite markirte sich bei Druck auf 
die Beckenwandungen ein birnförmiger Körper. Das 1 Monat zu früh ge- 
borene Kind lebte 18 Tage. 
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Bei der Scction fand man starke Adhäsionen zwischen dem visceralen 
Blatte des Peritoneums und den benachbarten Eingeweiden. Der Dickdarm 
commnnicirte durch die Blasenwand mit der Oeffnung, durch welche im 
Leben die Fäcalmassen hervorgetreten waren. Bis hierher war das Colon 
noimal gross, von da an bildete es in der Länge von 2y2 Zoll einen in 
die Peritonealhöhle freischwebenden, blind endenden, gänsekielstarken Fort- 
satz. Der linke war normal weit, der rechte war auf Dnnndarmstärke er- 
weitert, mit kleineu varicösen Venen bedeckt, mit Eiter, Schleim, Tripel- 
Phosphaten gefüllt. Die beiden — schon im Leben durch die Bauchwan* 
düngen durchgefühlton — Körper waren V* Zoll lang, unten breit, oben 
spitz, standen 1 Zoll von einander ab und communicirten nicht miteinander 
und erwiesen sich als Uterusse. Der linke hatte eine mit Schleimhaut aus- 
gekleidete Höhle, commnnicirte an seinem oberen Ende mit einer durch- 
gängigen Fallopischen Tuba, welcher ein Ovarium angeheftet war, Cervix 
und Vagina fehlten ihm. Der rechte hatte unten einen deutlichen Cervix, 
welcher in eine V2 Zoll lange, aber unten blind endende Vagina mündete. 
Es war demnach ein unvollkommen entwickelter Uterus didelphys mit Fehlen 
eines Cervix und einer Vagina, bei gleichzeitig bestehender Blasen- und 
Bauchspalte. Kl. 

Ueber eine Vagina duplex mit eigenthümlicher Kloakenbildung, 
welche Joseph (21) bei der Sectiön eines 3jährigen Mädchens fand, welches 
im Allerheiligen- Spitale zu Breslau an einer Pleuritis und Caries der Eücken- 
wirbel zu Grunde gegangen war — wird in den Sitzungsprotokollen der 
Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe Folgendes berichtet: 

Die Blase und Urethra, sowie Uterus und dessen Adnexa waren nor- 
mal, unterhalb der Urethralmündung befand sich ein kreisförmiges Hymen 
mit grosser Oeffnung, welche in eine normal lange und normal entwickelte 
Vagina führte. Oben lag wie gewöhnlich die Portio vaginalis. An der rech- 
ten Seite der Vagina oberhalb des linken Tubercuhim vaginae, etwa 1*5 Ctm. 
über dem Introitus vaginae, war eine kleinfingerkuppegrosse Oeflfnung mit 
scharfem glatten Bande, welche in einen nach rechts und etwas nach hinten 
von der Vagina gelegenen, ziemlich weiten Baum führte, .der mit glatter 
Schleimhaut ausgekleidet war und nach unten offen mündete. An der rechten 
Seite aufgeschnitten mass dieser Eaum im queren Durchmesser ausgebreitet 
gleich dem Vaginallumen 2*5 Ctm. und war leer. Nach oben zu, namentlich 
oberhalb der Communicationsöffnung mit der Scheide, verengte er sich und 
endete kuppeiförmig blind. Seine Länge betrug 28 Ctm., er war daher um 
1 Ctm. kürzer als die normale Vagina. Vor dem blinden oberen Ende befand sich 
eine linsengrosse Oeffnung, durch welche dieser Eaum noch an seiner hinteren 
Wand mit der rechten Wand des hinten verlaufenden Eectum commnnicirte. 
Die Communicationsöffnung lag 2 Ctm. oberhalb des Anus. Erscheinungen 
zeigte diese Abnormität während des Lebens keine, die Defäcation w^r 
stets normal. Die Entstehung dieser Missbildung muss zu verschiedenen 
Zeiten vor sich gegangen sein. Während die doppelte Scheidenbildung, d. i. 
die unterbrochene Schmelzung des Septum der Müll er 'sehen Gänge schon 
vor der 6. Woche stattgehabt haben musste, ist die Communication mit dem 
Rectum als Hemmungsbildung aufzufassen, welche erst in die 10. Woche 
fällt, da erst zu dieser Zeit der normale Bildungs Vorgang die embryonale 
Kloake aufzuheben pflegt, indem sich eine dicke Scheidewand zwischen 
Eectum und Urogenitalapparat — das Perinäum — entwickelt. Man hatte 

Gest. Jahrb. f. Pädtatrik. 1875. I. Anal. <^ 
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daher eine Vagina snbsepta mit Kloakenbildnng vor sich. Diese Kloaken- 
bildnng passt jedoch nicht in die Classificirnng Eörster^s, denn es fehlte 
die Bauch- und Blasenspalte nnd eine Atresia ani. 

In der über diese Mittheilnng sich entspinnenden Debatte hob L. 
Meyer hervor, dass ganz locale, auf kleine Abschnitte beschränkte Hem- 
mungsbildungen an verschiedenen Stellen des weiblichen Genitalkanales nicht 
selten seien, wogegen in der grösseren Mehrzahl vorgeschrittener Duplici- 
täten der Vagina die Verschmelzungshemmung den Uterus mit zu treffen 
scheint. Von Interesse ist die Gommuuication der hinteren Vagina mit dem 
Bectnm, der bildungsstörende Einfluss müsse hier spät, d. h. zu einer Zeit, 
wo das Septum schon zum grössten Theil gebildet war, gewirkt haben und 
local umschrieben geblieben sein. Kl. 

In einer der letzten bisher veröffentlichten. Sitzungen der Berliner ge- 
burtshilflichen Gesellschaft legte Orth (22) ein interessantes, pathologisch- 
anatomisches Präparat vor, nämlich das Herz eines 9 Monate alten Kindes, 
bei welchem jede Communication zwischen dem rechten Torhofe und 
dem rechten Ventrikel fehlte, an Stelle der Tricuspidalis fand sich mn^ 
dicke, der Hauptsache nach musculöse Wand, welche beiderseits mit Endo- 
cardium ausgekleidet war. Nur auf der Vorhofsfläche erschien dieses in der 
Mitte verdickt (auf dem Durchschnitte 1 Mm.) und gingen radienartige 
Streifen von diesem verdickten Centrum aus, so dass das Ganze den Ein- 
druck einer strahligen Masse machte. — Als Entstehungsursache muss eine 
fötale Endocarditis angenommen werden. Die a priori als secundär zu er- 
wartenden Störungen, wie das Offenbleiben des Foramen ovale, des Septum 
ventriculorum , sowie des Ductus Botalli fanden sich alle vor. Intra vitam 
sah man keine Zeichen von Cyanose, der Herzfehler wurde erst bei der 
Obduction entdeckt. KL 
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(23) Das pyrophosphorsaure Eisen wasser und seine Anwendung in der Kin- 
derheilkunde von Dr. Otto Soltmann in Breslau. Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde vm. 2. 

(24) Suir uso del osido di zinco e della ipecacuana nella diarrea infantile, 
nota dell Dr. Dom. Barducci. Gaz. med. Ital. 30. Jänn. 1875 Nr. 5. 

(25) Storia di un caso d'avvelenamento di Codeina in uno bambino di due 
anni felicimeute combattuto. Ein Fall geheilter Codeinvergiftung bei 
einem 2jährigen Kinde von Dr. Carlo Ambrosoli. Gaz. med. Ital, 
Nr. 6, 6. Febr. 1875. 

(26) Zweifel: Der Einfluss der Chloroformnarkose Kreissender auf den Fötus. 
Berl. klin. Wochenschr. Nr. 21, 1874. 

Das phosphorsaure Eisenwasser, über dessen Anwendung Dr. Solt- 
mann (23) spricht, ist ein neu erfundenes Mineralwasser, das nach einer 
bestimmten Formel dargestellt wird und sich eines guten Bufes erfreut. Es 
besteht aus einer Lösung von pyrophosphorsaurem Eisenoxyd und einem mit 
CO2 gesättigtem Wasser; es zeichnet sich durch eine gleichmässige Zusam- 
mensetzung sowie durch grosse Haltbarkeit aus, was man von den natür- 
lichen Mineralwässern nicht in gleicher Weise behaupten kann. Seine Farbe 
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ist klar, sein Geschmack angenehm prickelnd; Geruch hat es keinen, wes- 
halb es sich vorzüglich für die Kinderpraxis eignet. 

Der Verf. lässt es während oder nach der Mahlzeit trinken und zwar 
für 2 — 4jährige Kinder pro die V« Flasche = V* I'iter, für 6jährige zwei- 
mal täglich Ve Flasche. Für Säuglinge wird das Wasser mit Milch gemischt. 
Es eignet sich bei scrophulöser Diathese, bei Rachitis mit allgemeiner Anä- 
mie, ferner bei habitueller Stuhlträgheit, bei Lues congenita namentlich zur 
Nachkur, bei frühzeitiger Chlorose und endlich in der Beconvalescenz nach 
acuten Exanthemen, Typhus, Diphtherie, Pertussis etc. F. 

Eine Notiz über die Wirkung des Zinkozydes und der Ipecaouanha 
gegen DiaiThöen der Kinder von Dr. Barducci (24) enthält Folgendes: B. 
beabsichtigt weder die Aetiologie weitläufig auseinander zu setzen, noch 
eine Nosographie der Species dieser Diarrhöe zu geben. Er beabsichtigt nur 
jene Formen zu besprechen, wofür die Anwendung der erwähnten Mittel be- 
rechnet ist. In häufigen Fällen ist schlechte Milch der Mutter oder der Amme 
der Grund davon. Hier muss das Eegime der Säugenden oder die Milch geän- 
dert werden (Diarrea da allattamento). Die Diarrhöe beobachtet man zuweilen 
auch nach der Entwöhnung (Diarrea da slattamento) ; sie ist Folge der 
veränderten Nährweise und weicht dem Genüsse von rohem Fleisch (30 bis 
100 Grm. täglich). Die Diarrea da dentizione erfordert sorglichere Aufmerk- 
samkeit bei Complicationen. Die Diarrea da indigestione und da verminazione 
haben ihre genau bezeichneten Heilanzeigen -- ebenso die catarrhalis oder 
a refrigerazione — der D. periodica setzt er Chinin entgegen — und den 
entzündlichen Formen Antiphlogistik — denen ex atonia Tonica. 

Alle diese Mittel und Methoden reichen zeitweise nicht aus, Tentero^ 
colite-cronica. Sie kann zu Marasmus und Tod führen. Verf. fand nun 
in Brakenridge's Behandlung das rechte Mittel. Letzterer geht von der 
Ansicht aus: a) die Krankheit hängt von einem Schwächezustand und zu 
grosser Impressionabilität der Nervencentren ab, welche die gastro-intesti- 
nale Absonderung beherrschen; b) diese Störung steht selbst mit convul- 
siven Zuständen und anderen Krampfkrankheiten in Bezug; c) sie ist ver- 
gesellschaftet mit Hyperämie der Secretionsfläche des Canal. gastro-intestin. 
Hiefar nun bestimmt B. jene Combination von Zinc. und Ipecac. U. 

Dr. Ambrosoli theilt folgenden Fall von Codelnvergiftung (25) mit. 
Das Kind hatte innerhalb 4 Standen 10 Grm. Codein in 30 Grm. Syrup. 
Ipecac. bekommen. Verf. fand das Kind leichenblass, kalt, mit 12 Eespira- 
tionen, uufühlbarem Badialpuls, Meteorismus, ohne Herzschlag, nur einfaches 
Schnurren, Unterdrückung aller Secretionen, gläsernen, unbeweglichen Augen. 
Verf. und Dr. Ferrario verordneten Aramonia liquid, (carbonas), starken 
Kaffee ohne Zucker, Rum, Marsalla, Rigolet. Sinapismen (8 über die Kör- 
peroberfläche vertheilt), wickelten die kleine Kranke in gut gewärmte wol- 
lene Decken ein, legten ausserdem eine heisse Wasserflasche an die Füsse 
und badeten die Hände in Senfwasser. Unter dieser Behandlung trat all- 
mälige Reaction ein, welche so hochgradig war, um Erscheinungen wie bei 
einer Hyperämia cer. mening. hervorzurufen. Nach Beschwichtigung dessel- 
ben besserte sich rasch der Zustand des Kindes und es trat volle Genesung 
ein ohne jeden Krankheitsrücklass. U. 

Den Einfluss der Chloroformiiarkose Kreissender auf den Fötus 
wies Zweifel (26) nach. Bisher hielt man die Narkose für die Kreissende 

c* 
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in gewöhnlichen Fällen für durchaus bedeutungslos, bezüglich des Kindes 
schwieg man vollständig. Zw. beobachtete bei zahlreichen Ghloroformirnngen, 
dass zuweilen die Kinder ikterisch wurden, ohne dass eine besondere Er- 
krankung nachzuweisen war. Bekanntlich ist im Harne Chlorofoimirter von 
Leyden Gallenfarbstoff nachgewiesen worden. Dadurch aufmerksam ge* 
macht, suchte Zw. das Chloroform direct in der Placenta und fand es 
sowohl mittelst des Geruches als auf chemischem Wege. Beynoso und 
S ab arth fanden, dass der Harn Chloroformirter auf die Fehl in g'sche Lo- 
sung ebenso reagire wie wenn er Zucker enthielte, und y. Mehrin g wies 
neuester Zeit nach, dass ein solcher Harn eine reducirende Substanz ent- 
)ialte, welche im absoluten Alkohol löslich, von der Harnsäure und deren 
Salzen trennbar, den polarisirten Lichtstrahl nach links drehe und sich mit 
Hefe zusammengebracht als nicht gährungsfähig zeige. Zw. konnte diese 
reducirende Substanz im Harne solcher Kinder, deren Mütter chloroformirt 
wurden, jedesmal nachweisen. Er hält es daher für constatirt, dass das von 
der Mutter inhalirte Chloroform in den fötalen Kreislauf übergeht^ und 
glaubt, dass wenn man diese reducirende Substanz als Product der »Narkose^ 
auffassen darf, dass das Kind in utero bei Cbloroforminhalationen der Mut- 
ter gleichfalls narkotisirt werde. Da nun Narcotica, wie bekannt, bei Kin- 
dern contraindicirt sind, so wirft sich dadurch die Frage von selbst auf, 
ob und in welchem Grade diese Narkose dem Kinde schädlich ist. Kl. 
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(27) Ein Fall von fötaler Rachitis. Inaugural-Dissertation von Dr. Albert 
Biskamp. Marburg 1874. 

' (28) Acute Rheumatism in Infancy and Childhood by Prof. A. Jacob i. Vol. 
L Nr. n. of a Series of American clinical Lectures. New- York 1875. 

Die Berechtigung der Bezeichnung: fötale Eachitis für Fälle, wie 
Biskamp (27) einen beschreibt, wird schon seit längerer Zeit angefochten. 
Die Meinung, welche über diesen Punkt in der fleissigen Erstlingsarbeit 
B.'s vertreten erscheint, soll freilich zunächst nur für den vorliegenden 
Einzelfall gelten, dürfte jedoch für alle Fälle dieser Art, die sich ja in den 
Hauptsachen merkwürdig gleichen, seine Bedeutung haben. Die Frucht 
war männlichen Geschlechtes und von einer 42jährigen Primipara geboren; 
es starb während der Geburt. Placenta von normaler Grösse (matsch). 
Eihäute normal, Nabelschnur dünn, 62 Ctm. lang, randständige Inserirung. 
Gewicht 25150 Grm. Körperlänge 42 Ctm. (also im Verhältnisse zur Länge 
ungewöhnlich grosses Körpergewicht) vom Scheitel bis zum Nabel 27 Ctm. 
Schon daraus geht die ganz ungewöhnliche Kürze der unteren Extremitäten 
hervor, welches Merkmal mit der abnormen Dicke und Entwicklung der 
Hautdecken und subcutanen Schichten also dieser Fall mit allen ähnlichen 
bekannt gewordenen Fällen gemein hat. Der Umfang des Kopfes mass 
42 Ctm. (eine Grösse, welche man selbst bei den riesigsten Neugeborenen 
unter physiologischen Verhältnissen niemals antrifft, und die auch hier haupt- 
sächlich auf der Verdickung der Schädeldecken beruhen dürfte. Ref.). Die 
Rippenknoi*pel waren nicht verbreitert, der Unterleib stark aufgetrieben, im 



AUgemein-Erkraukungen. 37 

Umfange 34 Otm. messend; Hände und Füsse schienen in die faltenreiche 
Haut der Vorderarme und Unterschenkel wie eingestülpt, und die Knochen 
der bedeutend verkürzten Extremitäten (obere 10 Gtm., untere 12 Ctm.) 
waren nur undeutlich durchzufühlen. 

Bei der Section fand sich die Eopfschwarte sehr derb, die Eopfknochen 
dicker als gewöhnlich (Schade, dass die Maasse des präparirten Schädels 
fehlen. Ref.), nirgends Schaltknochen, Schädelinhalt wurde nicht untersucht. 
Bauchhöhle frei von Flüssigkeit, Umbilicalgefässe normal, grössere Mengen 
blutig tingii-ten Schleimes im Magen; Darm, Leber, Milz, Nieren normal, 
Harnblase leer. Namentlich am Thorax war das subcutane Fettpolster sehr 
reichlich, im Herzbeutel ziemlich viel blutig tingirtes Serum. Auf dem Herzen 
auffallend starke Fettauflagerung. Im oberen und unteren Lappen der lin- 
ken Lunge je eine erbsengrosse lufthaltige Stelle, die rechte enthält einige 
diesen ähnliche Stellen im unteren und mittleren Lappen, welche auch 
schwimmfähig befunden werden, während das ganze übrige Lungengewebe 
atelektatisch ist. 

Die Eöhrenknochen der Extremitäten stark gebogen, dick und fest, 
Knorpel etwas aufgetrieben. Durchschnitte durch dieselben ergeben ziemlich 
gefässreiche Epiphysenknorpel, Kalkerden sind innerhalb derselben nicht 
abgelagert, die Ossificationsgrenze ist unregelmässig, höckerig. Periost normal. 
Die Eindenschicht der Diaphysen ist verdickt und der ganze Knochen mit 
spongiöser Knochensubstanz ausgefüllt, so dass sich von einer Markhöhle 
kaum eine Andeutung findet. Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass 
die Kalkerden in der Nähe der Nähte entweder gar nicht oder spärlich ab- 
gelagert sind und daher die osteogene Substanz in grosser Ausdehnung 
vorliegt. Gegen die Mitte zu sind ohne Extraction der Kalkerden Quer- 
schnitte nicht mehr anzufertigen, doch auch da stellenweise in der ober- 
flächlichen Lage des Knochengewebes mangelhafte Kalkablagerung. Der 
Befund an den Eöhrenknochen ergibt zunächst eine spindelförmige oder 
cylindrische Gestalt der Knorpelzellen, deren Längsachsen nach den verschie- 
densten Eichtungen hin gestellt sind. In der Nähe der Ossificationsgrenze 
werden sie mehr kuglich und sind auch gruppenweise geordnet, bilden jedoch 
nur an einzelnen Stellen am Ossificationsrande Längsreihen. An anderen 
Stellen tritt statt dessen eine gallertartige weichere Bindesubstanz auf, die 
vom Perichondrium ausgeht und sich in Form einer Platte weit in den 
Knorpel hinein erstreckt. Die Protoplasmakörper dieser Substanz sind meist 
langgezogen, lassen öfter Kerne erkennen und sind im Wesentlichen so ge- 
ordnet wie im Knorpel, dessen Grundsubstanz sich in die weichere und 
streifigere dieses Gewebes fortsetzt und in continuirlichem Zusammenhange 
mit dem periostealen Ueberzuge des Knochens steht. Die Kalkablagerung 
innerhalb der Schicht der in Eeihen gestellten Knorpelzellen erscheint nor- 
mal. Gegen dieses Gewebe rücken nun ganz in derselben Weise wie g&gfin 
den durch Beihenstellung der Zellen charakteristischen verkalkten Knorpel 
die jungen Markräume vor, welche von jungen Markzellen erfüllt sind und 
hie und da auch Gefässe führen. Nur treten diese durch Einschmelzung 
des verkalkten Knorpels vorrückenden Markmassen nicht in so regelmässiger 
Anordnung auf, wie beim normalen Knochen, wo die Knorpelsepta zwischen 
den einzelnen Zellenreihen erhalten bleiben; die Markräume sind hierdurch 
stärkere Knochenbalken von einander getrennt, — kurz die Spongiosa ist 
unregelmässig angeordnet. 
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In einem chemisch nntersnchten Stücke der Tibia — welche aber län- 
gere Zeit in nnreinem Alkohol gelegen hatte, so dass s?ch etwas Schimmel 
auf der Flässigkeit gebildet hatte — ergab sich das Yerhältniss der orga- 
nischen zur anorganischen Substanz wie 38 : 62, und dürfte selbst einen 
vorangegangenen Verlust an organischer Substanz zugegeben, Yon jenem im 
normalen Knochen kaum erheblich abweichen. 

Fasst man nun Alles zusammen, was zur Beurtheilung der Wesenheit 
des Falles dienen könnte, so finden sich sowohl in dei Yerbiegungen der 
Knochen Beweise eines Processes, welcher zu abno'n^e: Weichheit der Kno- 
chen führte, als Anomalien der Ossification des Knorpels und Verdickung 
der Epiphysenknorpel, die für abgelaufene Bachitis sprechen, welche bereits 
in das Stadium der Sklerose übergetreten ist, indem die früher mangelhafte 
Kalkablagerung sich jetzt (die Knochen sind eher zu stark als zu schwach) 
bis auf wenige Stellen ausgeglichen hat, ja abnorm reichlich geworden ist. 
Für Bachitis spricht entschieden der unregelmässige Ossificationsrand und 
die unregelmässige Anordnung der Markräume an demselben. 

Neu ist somit in der voxanstehenden mitgetheilten Beuiiheilung des 
Falles die Berücksichtigung des aus seinen bleibenden Folgen erkennbaren 
aber zum Theil schon überwundenen Zustandes in einer früheren Periode 
des Fruchtlebens, während andere Beobachter sich mehr oder weniger mit 
dem stricte vorliegenden Befunde ausschliesslich befassten, den Einfluss der 
im Krankheitsverlaufe eintretenden Phasen auf die Verwischung mancher 
durch' den abgelaufenen Process gesetzten Erscheinungen weniger beachteten, 
und daher mitunter sehr decidirt Fälle der beschriebenen Art für der Ba- 
chitis ganz heterogen erklärten. 

Bef. vertrat schon vor Jahren eine mit jener des Verf. insofern über- 
einstimmende Ansicht, als er die Scheidung solcher Fillle von Bachitis in 
seiner Monographie der Bachitis bekämpfte, ohne jedoch die von B. ange- 
führten wichtigen Belege dafür zu Gebote zu haben, und hält auch den 
hier gewonnenen Standpunkt für den einzig richtigen. Derselbe würde in 
einer etwas sorgfältigeren Ausbeutung der älteren Literatur über solche 
Fälle, wie es Bef. bedünkt, selbst dort keine geringe Stützen gewonnen 
haben, wo keine exacten histologischen Untersuchungen beigebracht wurden. 
Jedenfalls jedoch sollte Lambrs eingehende Untersuchung eines analogen 
(auch vom Bef. beschriebenen und abgebildeten) Falles in Loeschner's 
Mittheilungon aus dem Franz Josefs-Kinderspitale, Sartori's Dissert. über 
fötale Bachitis etc. nicht so ganz übergangen werden. B. 

Nach Jacobi (28) ist der Eheumatismus im Kindesalter keineswegs 
eine so seltene Erkrankungsform, als dies von einzelnen Autoren vorgege- 
ben wird. Anknüpfend an drei interessante Fälle, welche theilweise mit 
anderen Diagnosen unter J.'s klinische Behandlung kamen, führt er die 
Eigenthümlichkeiten dieser Krankheitsform im Kindesalter auf. Die An- 
schwellung der Gelenke ist bei Kindern oft nur sehr gering und verschwin- 
det häufig nach kurzem Bestände gänzlich. Der Schmerz hält gleichen 
Schritt mit der Bapidität und Quantität des Ergusses und ist daher nicht 
immer sehr bedeutend, ja er wird bei rachitischen Individuen, bei welchen 
ähnliche Erscheinungen an den Gelenken vorkommen, leicht übersehen. Bö- 
thung existirt oft nur in sehr geringem Grade oder gar nicht. Auch die 
Temperatur ist selten sehr hoch, so lange bloss die Aifection der Gelenke 
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besteht uod selbst dann noch niedrig, wenn schon acute Endocarditis ent- 
standen. Plötzlich auftretende Temperatursteigerung kann bisweilen auf einen 
embolischen Vorgang zurückgeführt werden. Ausser wenn schon Endocar- 
ditis aufgetreten, hält die Eespiration gleichen Schritt mit dem Fieber, die 
Scbweisssecretion ist meist nicht auffällig, der Harn reichlich und blass. Der 
Verlauf ist häufig weniger regelmässig als bei Erwachsenen und kann sich 
über wenige Tage oder viele Wochen und selbst Monate erstrecken. Kinder 
weiblichen Geschlechtes glaubt J. häufiger darunter leidend, als solche 
männhchen Geschlechtes, ebenso fand er Herzerkrankungen häufiger bei 
Madchen. Pneumonien und Morbus Brightii als Complicationen sind selten, 
dagegen sind die Schleimhäute und serösen Membranen um so häufiger in 
Mitleidenschaft gezogen und Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis, Peritonitis 
gewöhnlich vorkommende, Pericarditis und Pleuritis keineswegs seltene Com- 
plicationen; bezüglich dieser Miterkrankungen sowohl wie der ursprünglichen 
Synovitis ist bemerkenswerth, dass die Secretion eine mehr seröse als fibri- 
nöse ist, daher auch bei rheumatischer Pleuritis wie Pericarditis im Kindes- 
alter Beibungsgeräusche sehr selten vorkommen. 

Bezüglich der Affection der Gelenke hebt J. hervor, dass im Säug- 
lings- und ersten Kindesalter eine Ursache des Bheumatismus, die Erkäl- 
tung, sehr selten vorkommt; weiters, dass in jedem Alter die Gelenke der 
Unterextremitäten leichter erkranken als andere, daher auch bei Pyämie 
der Neugeborenen so leicht suppurative Arthritis des Kniegelenkes zu be* 
obachten ist. Eine wichtige Prädisposition für das Auftreten pathologischer 
Veränderungen bietet im Kindesalter vor Allem das rapide Wachstbum dejr 
Synovia] - Membranen und das Knochengewebe selbst an den Epiphysen- 
Enden. 

Eücksichtlich der den acuten Rheumatismus complicirenden Herzaffec- 
tionen ergibt sich für Kinder wie für Erwachsene mannigfache Ueberein- 
stimmung; hier wie dort ist die Mitralklappe zumeist ergriffen, ihr zunächst 
an Häufigkeit beobachtet man Pericarditis, dann Läsionen der Aorta und 
endlich Myocarditis. Endocarditis der rechten Herzhälfte ist höchst selten. 

Was die relative Häufigkeit des Vorkommens von Herzaffectionen bei 
Bheumatismus des Kindesalters anlangt, so stimmt die Mehrzahl der Au- 
toren in dem einen Punkte überein, dass in diesem Alter die meisten Fälle 
Aflfectionen des Herzens zeigen. Dies ergab sich bei Pico t in 37 unter 47, 
bei Claisse in 14 unter 18 Fällen. J. geht so weit, die Abwesenheit einer 
Herzaffection in diesem Alter als eine seltene Ausnahme zu bezeichnen: 
weiters kennt er Fälle, in welchen Endocarditis durch einige Zeit die ein- 
zige Manifestation des Leidens darstellte, welche sogar der Affection der 
Gelenke voranging. In einer anderen grossen Anzahl von Fällen ergaben 
die Endresultate der Endocarditis — venöse Stagnation, Bronchialkatarrh, 
Epistaxis, Chorea, Wassersucht — den ersten Anlass zu Beschwerden; bei 
genauer Aufnahme der Anamnese lässt sich eben so häufig eine primäre 
rheumathische Affection nachweisen^ als eine solche übersehen wird oder 
in Vergessenheit geräth, weshalb auch in den scheinbar leichtesten Gelenk- 
affectionen tagtäglich das Herz sorgfältigst untersucht werden sollte, und 
zwar um so mehr, als häufig gar keine oder nur eine sehr geringe Tem- 
peratursteigerung die erwähnten Veränderungen der Klappen oder des Her- 
zens — falls selbe eben nicht besonders intensiv sind — einbegleitet. 
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Das häafige Vorkommen von Herzaffectionen im Kindesalter sacht J. 
anch vom anatomischen nnd physiologischen Standpunkte zu erklären. Wäh- 
rend nämlich das Herz des nengehorenen Kindes ein Gewicht von 8 — 13 
Drachmen ergibt, wiegt das des Erwachsenen etwa 8 Unzen, also bloss 
etwa 6 mal so viel. Da das Gesammtgewicht des aasgewachsenen Körpers 
jedoch 25 mal so gross ist, wie das des nengeborenen Kindes, so ergibt 
sich, dass das Herz des Nengeborenen eigentlich verhältnissmässig 4 mal 
so schwer ist, als jenes des Erwachsenen. Mit dieser relativen Mnskelkräf- 
tigkeit geht aach verstärkte Fonctionsthätigkeit Hand in Hand, nnd zwar 
ist diese am so nöthiger, als die Action der willkürlichen Maskeln, welche 
sonst in der Circalation eine hochwichtige Bolle spielen, bei den Neagebomen 
wegen ihrer noch mangelhaften Entwicklang aasser Betracht kommt, dem- 
nach das Herz aach jenen Theil der Arbeit leisten mnss, der sonst in spä- 
terem Alter den willkärlichen Maskeln zafällt. Hieza kommt noch ein anderes 
Moment. Im ersten Kindesalter ist die Aorta von ihrem ventrikalären Ur- 
sprange bis zur Insertion des Dactas arter. Botalli sehr eng, es hat das 
Hera diesen Theil allmälig bis zar Norm zu erweitem, hat also nach dieser 
wie nach jener Richtang eine bedeutende Arbeit zu leisten, ist demnach 
aach, wie jedes Organ mit rapider physiologischer Action, krankhaften Pro- 
cessen leicht unterworfen. Dieses Moment findet seine Bestätigung in dem 
statistischen Nachweise der Herzleiden im Fötus und in der Periode des spä- 
teren Kindesalters. Im Fötus nämlich besorgt die Function des Herzens 
hauptsächlich dessen rechte Hälfte, nach der Geburt die linke; im fötalen 
Herzen finden sich denn auch 90—95 ^ sämmtlicher Erkrankungen rech- 
terseits , wähi*end die grosso Majorität von Herzleiden nach der Gebart die 
linke Herzhälfte betreffen. Es ergibt sich weiter, dass die congenitalen Herz- 
leiden selten in das Kindesalter hinaufreichen, dass solche Kinder daran 
rasch zu Grunde gehen, während beinahe sämmtliche übrigens zahlreichen 
Fälle von Herzerkrankungen vom Kindesalter bis hinauf zur Pubertät nicht 
congeuitale sind, sondern auf ihre gewöhnlichste Ursache — Bheumatismus 
— sich zurückführen lassen. 

Dass das Nervensystem und speciell dessen Centra zu den an den 
rheumatischen Störungen betheiligten Organen gehören, geht schon aus den 
innigen anatomischen Beziehungen zwischen den serösen Membranen und 
den Meningen theoretisch hervor, in praxi beweisen dies zahlreiche Beob- 
achtungen sowohl an Erwachsenen wie auch an Kindern. Nur walten in 
Bezug auf die Symptome bei Affectionen der Nervencentra zwischen Erwach- 
senen nnd zwischen Kindern wesentliche Unterschiede ob: so treten dort, 
wo beim Erwachsenen z. B. Delirium sich einstellt, beim Kinde Convulsio- 
nen auf; während beim Erwachsenen hauptsächlich die sensitive Sphäre 
leidet, ist beim Kinde hauptsächlich die motorische afGcirt. Ein weiterer 
wesentlicher Unterschied, der übrigens schon oben angedeutet wurde, ist 
der, dass das Fieber bei Bheumatismus der Kinder und damit auch die 
anatomischen Folgen desselben (so der Erguss) geringer sind als beim Er- 
wachsenen; desgleichen ist ein lethaler Ausgang bei Kindern verhältniss- 
mässig selten, daher nur eine geringe Anzahl von Leichenuntersnchungen 
zu Gebote steht Doch sind diese Unterschiede eigentlich nur graduelle, das 
von J. genauer geschilderte Wesen des Leidens nicht weiter berührende. 
Zu denjenigen Störungen der motorischen Sphäre, welche sehr häufig auf 
Rheumatismus zurückzuführen sind, gehört vor Allem die Chorea minor, 
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welcher J. eine sehr lehrreiche und eingehende Würdigung widmet. Der Zu- 
sammenhang zwischen diesen beiden Leiden war schon älteren Autoren be- 
kannt, so StoU und Bouteille, später Gopeland und Bright. Li 
neuerer Zeit beschäftigte sich am eingehendsten mit dem Studium dieses 
Zusammenhanges bekanntlich Boger. Wälirend man aber früher annahm, 
dass Chorea vom Bheumatismus in der Weise abhänge, dass die durch 
letzteren bedingte Endocarditis das Bindeglied herstelle, weiss man heute, 
dass Chorea, Endocarditis und Polyarthritis bloss die coordinirten Symptome 
einer und derselben AfiPection darstellen. Wäre der acute Bheumatismus die 
Ursache der Endocarditis und diese wieder die Ursache der Chorea, so 
müssten wir diese Symptome stets in derselben Ordnung vorfinden, während 
dem in der That nicht so ist, indem, wie schon erwähnt, die Affection des 
Herzens nicht selten der Entzündung der Gelenke, die Chorea der Endocarditis 
oder Polyarthritis vorangeht. So erwähnt J. eines 3jährigen Patienten, bei 
welchem allgemeine Chorea 4 — 5 Tage früher auftrat, bevor das geringste 
Symptom von Bheumat. articulorum wahrzunehmen war, bei welchem mit 
dem Auftreten der Gelenkaffection die Chorea geringer wurde, etwa eine 
Woche später mit dem Zurücktreten des Gelenkleidens wieder zunahm und 
überhaupt diese Symptome im Laufe zweier Monate 8 mal altemirten. 

Mag nun der Chorea eine Läsion des Willensorgans (nach Klebs) 
oder des Coordinationscentrums (nach Cyon) oder eines anderen Theiles 
des Centrums zu Grunde liegen, so beweist die Baschheit der temporären 
oder permanenten Besserung in der Mehrzahl solcher Fälle am deutlichsten, 
dass die anatomischen Veränderungen keine bedeutenden sein können. Wenn 
man die wenigen bekannt gewordenen Fälle von Hirntuberkeln, Hypertrophie 
des Proc. odontoideus, Hypertrophie und Erweichung des Gehirnes, welche 
u. a. Symptome von Chorea hervomefen, ferner jene, welche auf tiefen ent- 
zündlichen Vorgängen, Embolien etc. beruhen, ausschliesst, so muss man 
für diese leichten Fälle eine Alteration in der Ernährung dieser Theile als 
Ursache annehmen, wofür nach J. auch die günstige Wirkung von Arsen 
in solchen Fällen als Nutrition und Assimilation befördernd zu sprechen 
scheint. — Als hiei*her gehörig gedenkt J. noch jener Form von Chorea, 
welche von acuter Hyperämie oder Entzündung der Meninges spinales ab- 
hängt und deren Diagnose ausser der Schmerzhaftigkeit der Wirbel an der 
entzündeten Stelle noch insbesondere der hohe Temperaturgrad erleichtert. 

Was die Differenzial-Diagnose des acuten Bheumatismus anlangt, 
so ist dieselbe keineswegs schwierig, doch macht J. auf die Entzündung 
4er Sehnen und des subcutanen Bindegewebes in der Nachbarschaft der 
Gelenke und insbesondere auf die (auch bei uns so beliebten) »Wachs- 
thnms- Schmerzen^ aufmerksam, welche nicht selten rheumatischer Natur 
sind und als solche übersehen werden, während sie in anderen zahlreichen 
Fällen hingegen eben nichts anderes sind als der Ausdruck und das Be- 
sultat musculärer Ermüdung oder Ueberanstrengung oder, um J.'s chemische 
Ausdrucksweise zu gebrauchen, der Beweis dafür, dass der producirte phos- 
phorsaure Kalk und die Milchsäure aus dem Muskelgewebe nicht entspre- 
chend eliminirt werde. — Eine gelegentliche Täuschung kann auch in Fällen 
von angeborener Hämophilie vorkommen, indem ein oder das andere Gelenk 
in Folge von Bluterguss in die Gelenkhöhle anschwillt; dass hiebei auch 
noch andere Zeichen der Bluterkrankheit zur Berücksichtigung kommen, ist 
selbstverständlich. Ebenso kann Entzündung und Eiterung an den Epiphysen 
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,hI< r zwischen den Epi- und Diaphysen zu Irrthümern führen. Schliesslich 
itiacht J. auf Neurosen aufmerksam, welche auch im Kindesalter in Bezug 
auf Vcrsclüedenartigkeit des AnftretcAis und der Complication zu zrfalr^chen 
Tiiu^^'hungen Veranlassung geben kOnnen, und führt dafür eire Seihe von 
Italien aus seiner Erfahrung an. 

Die Therapie richtet sich nach dem Charakter der Afifection und 
nach der erkrankten Localität. Im Allgemeinen empfiehlt sich strenge Buhe, 
Kälte, Verminderung der Exsudation und des internen Druckes und Linde- 
rung des Schmerzes bei Affectionen der Gelenke. Unter den die Besorption 
befördernden Mitteln steht die Anwendung des galvanischen Stromes obenan. 
Was die interne Medication anlangt, so empfiehlt sich als Antipyreticam 
and Sedativum ausser dem Aconit, Digitalis, Veratrum und Colchicum vor 
Allem das Chinin in entsprechend grossen Gaben entweder innerlich oder 
per rectum applicirt. — In Fällen, in welchen choreaartige Erscheinungen 
auftreten, empfiehlt J. vor Allem das Arsen, nach diesem das Bromkali, 
weniger das Argent. nitr. und das Atropin. In protrahirten und fieberlosen 
Fällen ist ein tägliches warmes Bad und der galvanische Strom höchst 
wirksam. In Fällen von acuter Chorea, abhängig von meningealer oder me- 
dullärer Congestion hat J. ausser von der Antiphlogose noch vom Ergotin 
die günstigsten Erfolge gesehen; nur muss selbes in entsprechend grossen 
Dosen (V2 Drachme 3 — 4 mal täglich) gegeben werden. H. 



Exantheme. 

(29) Bericht über die in den Jahren 1871, 1872 und 1873 im Franz 
Josefs-Kinderspitale vorgekommenen VariolafäUe. Vom Primarärzte Dr. 
Th. Neureutter. Prager Vierteljahrschr. 1875 Bd. 126. 

(30) Epidemiologische Undersogelsen angaaende Maeslinger og Skarlagens- 
feber v Pf. Dr. Stage. ügeskrift for Laeger Nr. 23—26. 187^. 

(31) Prof. E. Hagenbach: Zur Aetiologie des Scharlachs. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. VDI. 3. 

Dem Berichte über die in den Jahren 1871, 1872 und 1873 vorge- 
kommenen Variolaf&lle im Fraaz-Joseph-Kinderspitale zu Prag von Dr. 
Keureutter (291) widmen wir um so grössere Aufmerksamkeit, als wir das 
objective, nüchterne und sich nicht in wankende Befiexionen ergehende Ur- 
theil des Verfassers werth zu schätzen allen Grund haben. Die Gesammt- 
zahl der zur Beobachtung gekommenen Fälle beträgt 1133 (575 K. 558 
M.)» wovon 601 in der Anstalt selbst, 532 ambulatorisch behandelt wurden. 
Die Krankheit begann im Januar 1871 sporadisch aufzutreten, wurde hn 
October häufiger, um von da ab durch das ganze Jahr 1872, wo sie im 
Monate November den Höhepunkt erreichte, und im Jahre 1873 bis Octo- 
ber epidemisch zu herrschen. Die Monate der kalten Jahreszeit waren für 
das häufigere Vorkommen der Variola weit günstiger als die der warmen. 
K. ist nicht geneigt, diese Erscheinung meteorologischen Einflüssen zuzu- 
schreiben und glaubt vielmehr den Umstand beschuldigen zu müssen, dass 
in den Wintermonaten in Folge des geringeren Lüftens der Wohnungen 
das Contagium mehr coucentrirt, auch durch den häufigeren Aufenthalt in 
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den Wolinräamen die Gelegenheit zur Infection, wie znm Verschleppen dos 
AnsteckungsstofTes irehr geboöen wird. 

Das Alter von der u^ebuii; bis zum 4. Lebensjahre war dasjenige, in 
welchem die Yarioh am häufigsten zar Beobachtung kam; bezüglich des 
ersten Lebensjahres ergab sich, dass sie in den ersten fünf Monaten seltener 
ist, als nach dem sechsten. Unter den 1133 blattemkranken Kindern waren 
267 geimpft, 701 angeimpft, 165 ohne bestimmten Nachweis. Ans dem 
angegebenen Aasweise geht hervor, dass Geimpfte bis zum 4. Lebensjahre 
seltener, von diesem Jahre aufwärts dagegen häufiger erkrankt sind, während 
bei den Ungeimpften es sich umgekehrt verhält. 

Die Prodromalsymptome waren nach der Häufigkeit ihres Auftretens : 
Steigerung der Temperatur und des Pulses, verminderter Appetit, Kopf- 
schmerz und Erbrechen, verminderte Diurese und Obstipation, bei jüngeren 
Kindern unruhiger Schlaf, bei älteren Mattigkeit, Delirien, Lendenschmerz. 
In keinem einzigen Falle konnte ein Frostanfall constatirt werden. In 9 
Fällen eröffneten Oonvulsionen den Reigen der Yariolaerkrankung. In einigen 
Fällen wurde Erythem und Roseola beobachtet. Aus der Dauer und Inten- 
sität der Prodromalsymptome konnte kein Schluss auf die Natur der fol- 
genden Eruption gefolgert werden. 

Am häufigsten trat die Variola confluens (Hebra's Variola vera) 
auf, unter den 601 im Kinderspitale selbst behandelten 294mal, u. z. bei 
den ungeimpften Kindern häufiger vor, bei den geimpften häufiger nach dem 
4. Lebensjahre. Aus dieser Erscheinung drängt sich die Folgerung auf, dass 
sich der Einfiuss der Vaccination nicht auf viele Jahre hinaus erstreckt, 
dass somit die Revaccination in kürzeren Zwischenräumen vorgenommen 
werden sollte, als dies in der Regel geschieht. 

Die Variola haemorrhagica kam 61mal zur Beobachtung, dar- 
unter waren 7 geimpft, 48 nicht geimpft, 6 ohne Nachweis. Als primäre 
Erkrankung zeigte sich die V. haemorrhagica 57mal, als secundäre 4m al. 
Kinder nach dem 4. Lebensjahre wurden häufiger von ihr ergriflTen. Ihre 
Frequenz ging parallel mit der Mächtigkeit der Epidemie. Die Eruption war 
um so unbedeutender und spärlicher, je früher sich die Hämorrhagie ein- 
gestellt hatte, aber auch in den Fällen, wo die Hämorrhagien erst zur 
Zeit der Bläschenbildung aufgetreten sind, zeigte sich sofort eine Anomalie 
in der weiteren Entwicklung der Variola, indem die Bläschen klein blieben, 
oder abortiv zu Grunde gingen oder sich ungewöhnlich rasch zu grossen 
Blasen entwickelten, welche barsten und ein dunkelrothes, leicht blutendes 
Geschwür erzeugten. Die Hämorrhagie stellte sich zumeist zur Zeit der 
vesiculösen Efflorescenz am 3. — 5. Tage der Eruption ein, seltener später, 
am seltensten im Stadium der Eintrocknung, und nur in einem einzigen 
Falle vor dem Ausbruche des Exanthems. Am häufigstei) traten Hämorr- 
hagien in der Haut auf; an Häufigkeit zunächst folgte die Hämorrhagie 
der Nase^ des Mundes, des Darmes und der Hamorgane. Von den 61 Fällen 
hämorrhagischer Variola genasen blos 3. — Die Varicella kam bei ge- 
impften Kindern häufiger als bei den ungeimpften vor und wurde im ersten 
Lebensjahre seltener beobachtet. Sie trat im Anfange der Epidemie, weiter- 
hin stets im Abfalle derselben immer zahlreicher auf. 

Was die Gomplicationen der Variola betrifft, so traten bald die minder 
gefährlichen, bald die stets gefährlichen auf und bestimmten hiermit die 
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Constitation der Epidemie. So complicirte die Variola im Jahre 1872 be- 
sonders häufig die hämorrhagische Diathese, im Jahre 1873 der Croup 
und die Diphtheritis der oberen Luftwege und der Morbus Brightii. Wäh- 
rend durch eine Zeit die Furunculosis bei den kranken Kindern in Erschei- 
nung trat, war das andere Mal wieder die Phlegmone und Gelenkentzündung 
an der Tagesordnung. 

Die complicirte Variola wurde häufiger bei ungeimpten als geimpften 
Kindern beobachtet. Die Haut einerseits, die Schleimhaut andererseits waren 
der häufigste Sitz der Complicationen. Unter den Hautaffectionen waren 
Furunculosis und Phlegmone besonders häufig; femer entwickelten sich 
häufig nach Berstung und Decrustation mehrerer confluirender Pusteln tief- 
greifende Substanzverluste, und in einem Falle ein Erysipelas bullosum. 
Unter den Erkrankungen der Schleimhaut war am häufigsten Croup und 
Diphtheritis, denen die meisten davon befallenen Kinder erlagen. In zweiter 
Reihe ist es die meist katarrhalische Entzündung der Darmschleimhaut, 
welche eine dem Kindesalter gefährliche Complication bildet. Bei primärer 
Variola fand sich dieselbe meistens nur bei Kindern bis zum 2. Jahre, nur 
ausnahmsweise bei Kindern vom 6. Jahre aufwärts. Die Nierenaffection er- 
schien zumeist in der Form der fettigen Degeneration und höchst selten 
vor vollendeter Decrustation; ihr erstes Symptom war Bluthamen. 

In zwei Fällen war Amaurose in Folge des Morbus Brightii einge- 
treten; bei dem einen Kinde kehrte die Sehkraft wieder vollständig zurück, 
bei dem zweiten besteht jetzt noch — nach zwei Jahren — die Sehstörang, 
Ausserdem kamen im Verlaufe der Variola Gelenkentzündungen, Gangrän, 
Keratitis zur Beobachtung. In einem Falle war die Variola mit Tetanus 
complicirt, doch bleibt es zweifelhaft, ob letzterer eine von der Variola ab- 
hängige oder nur zufällige Complication war, die vielleicht mit einem mäch- 
tigen peripheren Reize in Verbindung stand, da der 9jährige Knabe Tags 
vor seiner Erkrankung nahe daran war, zu ertrinken. Der Fall endete tödt- 
lich, nachdem sich im Stadium der Decmstation ein Morbus Brightii ent- 
wickelt hatte. 

Unter den 1133 zur Beobachtung gekommenen Variolafallen sind 312, 
bei welchen constatirt wurde, dass sie vor der Erkrankung an Variola schon 
krank waren. Von denselben waren 24 geimpft, 277 ungeimpft, 11 ohne 
Nachweis der Impfung. Häufig war bei diesen Kindern die Impfung nur 
deshalb unterblieben, weil die Kinder krank waren. Da kranke Organismen 
für Infectionskrankheiten einen günstigen Boden abgeben, so ist der Um- 
stand, ob das Kind vor der Variolaerkrankung gesund war oder nicht, bei 
dieser Krankheit von höchst wichtiger Bedeutung, indem uns dadurch das 
Anomale, das Bösartige , der Variola in solchen Fällen erklärlich wird. W. 
hat mit dieser Beobachtung einen merkwürdiger Weise noch sehr wenig in 
Erwägung gezogenen Umstand hervorgehoben, und seine Ansicht, dass, wenn 
der Nutzen der Impfung völlig erwiesen werden soll, derartige Fälle bei 
der Impffrage ganz ausgeschlossen und nur jene nicht geimpften Kinder 
in Betracht gezogen werden, welche immer gesund waren, hat in der That 
Vieles für sich. 

Im Verlaufe der Epidemie kamen 19 Fälle vor, welche zweimal von 
Variola befallen wurden, u. z. folgte in 6 Fällen auf Varicella und Variolois 
die Variola vera (in 2 Fällen binnen 14 Tagen, in je 1 Falle nach 3 und 
4 Wochen, in je 1 Falle nach 1 und 2 Jahren), in 4 Fällen auf Variola 
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Vera die Variolois tind Varicella (Zwischenzeit, 6, 21, 50 Tage, 1 Jahr) in 
9 Fällen auf Variola vera die Variola vera (Zwischenzeit 7 Monate, 2, 3, 
5, 6, 8 Jahre). Unter den 19 Kindern waren 16 ungeimpft, 3 geimpft. 
Bei den geimpften Kindern war sowohl die erste, als die zweite EiTiption 
eine milde nnd der Ausgang ein günstiger. Bei den nngeimpften Kindern 
war mit Ausnahme von 3 Fällen die zweite Eruption eine schwere und der 
Ausgang letal. Auf diese Daten gestutzt schliesst N., dass die Schutz- 
kraft der Variola vera eine grössere ist und länger anhält, als die der Va- 
riolois und Varicella und anerkennt ferner den Ausspruch Hebra's: Die 
Schutzkraft der vorausgegangenen Pockenerkrankung gilt für wirksamer und 
länger andauernd, aber wo sie nicht ausreicht, ist die Erkrankung dop- 
pelt schwer. 

Wie so häufig war auch die Prager Variolaepidemie von Masern und 
Scharlach begleitet. Eine Tabelle macht das gegenseitige Verhältniss der 
drei Exantheme in Bezug auf ihre Häufigkeit anschaulich. Die Combination 
der Variola und Scarlatina kam 12mal, die der Variola mit Morbilli 6mal 
vor; alle drei Exantheme wurden bei einem 5jährigen geimpften Knaben 
beobachtet. 15 dieser Fälle endeten letal. Mit Ausnahme eines einzigen 
Falles folgten die Exantheme auf einander, entweder nacli dem vollkommenen 
Erlöschen oder im Desquamationsstadium der ersten Krankheit, 

Gegenüber anderen Autoren, die die Variola als eine reine contagiöse 
Krankheit ansehen, ist N. geneigt, eher auf miasmatischem Wege eine Ver- 
breitung derselben anzunehmen und betont eine gewisse Familien-Dispo- 
sition zur Variolaerkrankung. Interessant ist das Factum, dass gerade zur 
Zeit der Blüthe der Variolaepidemie die wenigsten Erkrankungen in der 
Anstalt selbst vorkamen. 

Von den 601 im Kinderspitale behandelten Kranken wurden geheilt 
303, auf Verlangen entlassen 29, starben 269. Die Mortalität beträgt also 
47^. Das Sterblichkeitsverhältniss der Geimpften zu den Ungeimpften ist 
IS'6^ :58-4j^. 

Die Variola haemorrhagica verlief am bösartigsten, wie denn überhaupt 
die herrschenden Complicationen und der Charakter der Epidemie auf den 
Verlauf von grösstera Einflüsse waren. Was das Alter betrifft, so war die 
Variola um so gefährlicher, je jünger das Kind war. 

Unter den Nachkrankheiten der Variola wurde am häufigsten Morbus 
Brightii, ferner Furunculosis und Abscesse beobachtet. In einem Falle von 
hochgradig confluirender Variola, der mit acutem Morbus Brightii coniplicirt 
war, einem lOjährigen Kinde, wurde Paralyse der rechten Körperhälfte, 
epileptische Anfälle, Neuroretinitis, Gedächtnissschwäche beobachtet. Gegen- 
wärtig besteht bei dem Kinde blos eine Parese der rechten Extremität, die 
epileptischen Anfälle stellen sich nach 4 — 8 Wochen in geringerem Grade 
ein, Sehvermögen und Gedächtniss haben sich gebessert. Noma wurde in 
4 Fällen mit letalem Ausgange beobachtet. Im Gegensatze zu Morbillen trat 
weder Tuberculose noch Tyrosis der Lymphdrüsen als Nachkrankheit auf. 

E. 

Die epidemiologischen Studien über Masern und Scharlach von Dr. 
Stage (30) umfassen die letzten 40 Jahre und stützen sich für die erste 
Hälfte dieses Zeitraumes auf die Todeslisten, für die zweite auch auf die 
wöchentlichen officiellen Ki ankheitslisten der Aerzte Kopenhagens. 

a) Masern. Wenn man den Höhepunkt der Mortalität als den Zeit- 
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pnnkt der Epidemie bezeichnet, so zeigt sich, dass die Epidemien um fol- 
gende Zeitränme von einander abstehen: 59, 53, 19, 62, 36, 17, <?8 27, 
24. 29, 23 and 48 Monate. Es existirt also keine aasgesprochen e Perio- 
dicität. Die Epidemien treten gewöhnlich im Winter aaf (5 im December, 
2 im Januar, 1 im Februar, 5 im Mai und Juni) und sind gewöhnlich 
sehr kurzdauernd. — Nach Untersuchungen von Dr. Salomonsen herrschten 
im vorigen Jahrhundert Masernepidemien in Kopenhagen in den Jahren 
1753, 58, 62, 72, 81, 84—85, 91, 95, also viel seltener als jetzt. Dagegen 
waren die Epidemien damals viel ausgebreiteter und bösartiger. Die Krank- 
heit ist nun in Kopenhagen endemisch, aber auch jetzt zeigt sich, dass 
wenn ein längerer Zeitraum seit der letzten Epidemie verflossen ist, die 
nachfolgende um so ausgebreiteter auftritt. — Der Verfasser behauptet die 
gleiche Empfänglichkeit aller Altersclassen für das Masemcontaginm, und 
wenn es sich zeigt, dass verhftltnissmässig nur wenige Kinder unter einem 
Jahre ergriffen werden, so kommt dies daher, weil sie in diesem Alter nur 
wenig mit anderen Kindern im Verkehr stehen, und also nur wenig Ge- 
legenheit haben, angesteckt zu werden. Dagegen zeigt sich die Mortalität 
im ersten Lebensjahre, verhältnissmässig zur Zahl der Ergriffenen sehr gross. 

b. Scharlach. Auch die Scharlachepidemien haben in der letzten 
Hälfte des bezüglichen Zeitraumes bedeutend zugenommen, nicht nur an 
Häufigkeit, sondern auch an Dauer, so dass sie in den letzten Jahren sich 
über drei Jahre ausgedehnt haben, gewöhnlich mit einer Bemission in der 
Mitte dieser Zeit. Der Verfasser erklärt diese lange Dauer aus der Wan- 
derung der Epidemie von einem Stadttheile zum anderen, was sich bei 
den übrigen Untersuchungen über diesen Gegenstand nicht bemerkbar 
machen kann, weil sie nur Hospitäler oder kleine Bezirke einer grossen 
Stadt umfassen. — Die freien Intervalle zwischen zwei Epidemien hatten 
folgende Dauer gehabt: 1, 7, 3, 3, 1, 3, 2 Jahre, sind also ganz unregel- 
mässig. Auch die Ausbreitung der verschiedenen Epidemien ist ganz un- 
regelmässig gewesen. — Im vorigen Jahrhundert herrschten Scharlachepi- 
demien in Kopenhagen in den Jahren 1759, 60, 70, 76, 77, 90, also auch 
mit ganz unregelmässigen Zwischenräumen. — Auch für den Scharlach 
behauptet der Verfasser die gleiche Empfänglichkeit aller Altersclassen, und 
schiebt die kleine Zahl der Ergi*iffenen unter einem Jahre auf dieselben 
Verhältnisse wie bei Masern. — E§ scheint, als ob Masern- und Scharlach- 
epidemien wie auch Epidemien von anderen ansteckenden Krankheiten sich 
gegenseitig ausschliessen. Sie herrschen sehr selten in grösserer Ausbreitung 
gleichzeitig, aber folgen einander gewöhnlich nach. Es zeigt sich so, dass 
die zwei grösseren Intervalle von je 48 Monaten zwischen den Masernepi- 
demien mit dem Auftreten einer ausgebreiteten Scharlachepidemie, resp. 
einer Scharlach- und darnach einer Variolaepidemie zusammenfielen. Diese 
Arbeit des Verfassers reiht sich an die ähnlichen Förster's und Fleischmann's 
an, wenngleich die ßesultate keine übereinstimmenden sind. R. 

Prof. E. Hagenbach (31) hatte während einer heftigen Scharlachepi- 
demie in Basel im Jahre 1874 Gelegenheit, Beobachtungen zu machen über 
das Incubationsstadium und die Infectionsdauer. Die Angaben über ersteres 
stimmen bis heute insoweit zusammen, als man für Scharlach eine wenig 
constante Grösse allgemein gefunden hat; das Mittel schwankt zwischen 
4 — 7 Tagen, doch kommen gerade bei Scharlach mehr wie bei den anderen 
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acuten Exanthemen Abweichungen nach beiden Eichtnngen sehr häufig vor. 
So sah und beobachtete H. in seinem Spitale, wo die Scharlachkranken in 
einem eigenen Gebäude getrennt verpflegt, aber allerdings durch dasselbe 
ärztliche Personale behandelt wurden, während die Wärterinnen vollständig 
abgesondert waren, eine Incubationsdauer von 11, 7, 14 und eine solche 
von nicht ganz 8 Tagen. 

Was die Zeit der Uebertragang betrifft, femer wie stark die Genta- 
giosität in den einzelnen Stadien ist, ist trotz des grossen, praktischen 
Interesses, das sich daran knüpft, durchaus nicht ermittelt. In den Fällen 
H/s wurde das Gift 3mal im Eruptionsstadium auf Gesunde übei-tragen, 
Imal später. In 2 Fällen geschah die Uebertragung sogar von Kindern, 
bei denen nicht einmal ein Exanthem noch sichtbar war, so dass es klar 
ist, dass die Ansteckung nicht durch das Exanthem bedingt sei. 

Alle Nachahmung für Spitalsärzte verdienen die von H. während der 
Scharlachepidemie für das ärztliche Personale durchgeführten Vorsichtsraass- 
regeln, um eine Weiterverbreitung des Contagiums zu verhindern. Vor allem 
sorgte er dafar, dass die Scharlachkranken zuletzt besucht wurden; beim 
Betreten des Absonderungshauses umhüllten sich die Aerzte mit leinenen 
Ueberkleidem, die am Halse und den Handgelenken dicht anschlössen; zur 
Desinfection der Hände wurde Carbolwasser verwendet. Nach dem Austritt 
aus dem Locale begaben sich die Aerzte einzeln in einen Desinfectionskasten 
(Sonderegger), in welchem mit Ausschluss des Gesichtes der Körper Eine 
Minute lang von Chlordämpfen eingehüllt wird. Im Spitale selbst wurde 
jedesmal nach dem Ausbruche eines Scharlachfalles das betreffende Zimmer 
von Kranken entleert, mit Dämpfen schwefeliger Säure erfüllt, nachher ge- 
lüftet und die geölten Wände mit Sodawasser abgewaschen. 

Die Wäsche vom Absonderungshause wurde besonders behandelt. 

Unter solchen Vorsichtsmassregeln ereignete sich zur grossen Befrie- 
digung der Aerzte während der 4 Monate der Epidemie vom Absonderungs- 
hause aus keine einzige Uebertragung. Kann man Aehnliches von den an- 
deren Spitäleni auch behaupten? (Ref.) F. 
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(32) Sarcoma fusocellulare cranii von Dr. Wittmann in Pest. Jahrb. für 
Kinderheilk. 1874. 3. 

(33) Zur Kenntniss und Behandlung der chronischen Eclampsie und Epi- 
lepsie des Kindesaltsrs. Von Prof. Budolf Demme in Bern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1874. 2. 

(34) Das nächtliche Aufschrecken oder Aufkreischen der Kinder. Von Prof. 
Dr. J. Steiner in Prag. Jahrb. f. Kinderhlk. VIII. 2. H. 

Ein Sarooma fusocellulare cranii beobachtete Dr. Wittmann (32) 
bei einem 3jälirigen Knaben. Es bildeten sich allmälig 3 Erhabenheiten am 
Kopfe, welche rapid eine bedeutende Grösse erreichten. Man fand bei dem 
anämischen, schwachen Kinde eine halbkugelige Geschwulst, sich von der 
Nasenwurzel auf den rechten Stirnhöcker und das Schläfebein erstreckend ; 
dieselbe ist derb, die Haut gespannt, von erweiterten Venen durchzogen. 
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Die Cornea des rechten Augea ist zerstört. — Die zweite Geschwulst eriiebt 
sich apfelgross an der behaarten Stirnhaut und zieht sich kammartig fal- 
lend nach rückwärts. Die kleinste dritte Geschwulst befindet sich über dem 
linken Stirnhöcker. Die Form des Kopfes ist durch diese Geschwülste sehr 
veranstaltet. Das Kind kann nicht gehen und stehen, zeigt aber durchaus 
keine Gehirn Symptome. Eine Probepunction ergab eine rothe, blutige Masse, 
aus Zcllondetritus bestehend. — Das Kind starb an Lungenödem. 

Die Obduction licss eine aus spindelförmigen, um die Gefässe bündel- 
aitig grappirten Zellen bestehende Neubildung, ein Sarcom, erkennen. Der 
Ausgangspunkt war das Endost und Periost und erst nachträglich wurde 
der Knochen perforirt. Die Hirnwindungen waren trotz des Hineinwuchems 
der Geschwulst in die Schädelhöhle nur massig abgeplattet und diess mag 
den Abgang aller cerebralen Symptome zur Genüge erklären. F. 

Zq einer Arbeit über chronische Eclampsia und Epilepsie des Eiu- 
desalters lieferte Prof. Eudolf Semme (83) die innerhalb 12 Jahren im 
Berner Kinderspitale zur Beobachtung gekommenen Fälle von Eclampsie 
(68) und Epilepsie (43) das Materiale. Die Eclampsie kam entweder 
nur einmal, im Verlaufe acuter Processe, wie Meningitis etc. vor, oder sie 
war lecidivireud, d. h. sie kam zu gewissen Zeiten wiederholt vor. Unter 
den Epileptischen fanden sich 23 Knaben, 20 Mädchen; das jüngste 
Kind hatte ein Alter von IV2 Jahren. Bei 19 = 44jli Epileptischen liess 
sich ein Erblichkeitsmoment nachweisen; in 5 Fällen litten die Grosseltern, 
in 14 Fällen die Eltern (8 mal die Mutter) an wirklicher Epilepsie. Auch 
bei den eclamptischen Kindern hatten in 60 ^ die Eltern im ersten Kin- 
desalter an denselben Zuständen gelitten. — Verf. unterscheidet genau 
zwischen chronischer, idiopathischer Eclampsie und Epilepsie; der Haupt- 
uuterschied besteht in dem totalen Verluste des Bewusstseins und der Em- 
pfindung bei der Epilepsie; die epileptiformen Anfälle kommen gewöhnlich 
nach der ersten Zahnung vor, die eclamptischen erreichen mit dem ersten 
Zabndurchbrnch ihre Höhe ; die Bezeichnung »Zahndurchbrnch^ ist hier 
nicht als ätiologisches Moment, sondern nur als chronische Bestimmung 
zu verstehen. 

Was die bei den Epileptikern so wichtige Aura betrilft, so kommt 
in den seltensten Fällen eine solche bei Eclamptischen vor oder wenn sie 
vorhanden ist, so kommt sie nur ausnahmsweise zum Bewusstsein des In- 
dividuums. Wenn die Angehörigen des Kindes einen eclamptischen Anfall 
aus gewissen Veränderungen vorhersagen können, z. B. aus dem unruhigen 
Wesen, häufigen Aufschreien, launenhaften Wesen, den Farbeveränderungen 
im Gesichte des Kindes etc., so sind dies allerdings Vorboten des Anfalles, 
ihnen kommt aber die Dignität einer epileptischen Aura nicht zu und zwar 
deshalb nicht, weil die erwähnten Veränderungen nicht jedesmal und in 
regelmässiger Wiederkehr wie bei der Epilepsie den Insult einleiten. 

Interessant ist eine Beobachtung des Verf., wo ein epileptischer An- 
fall durch eine Chorea dextri lateris 2 — 3 Stunden vor dem Ausbruch sig- 
nalisirt wurde. Das Kind, ein 6jähriges Mädchen, litt an einer Endocarditis 
der Mitralis, bei welcher nach Ogle Chorea überhaupt häufig zur Entwick- 
lung gelangt; der epileptische Anfall ist hier möglicherweise durch die ver- 
anlassende Ursache der Chorea hervorgerufen worden, d. i. jedesmalige 
Hirngefäss - Embolie. 
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Ein ISjähriges Mädchen hatte als Aura 3—4 Stunden vor dem An- 
falle das Gefühl, als schnüre ihr etwas den Hals zusammen; bei der Un- 
tersuchung fand man ein Struma des Mittelhornes der Schilddrüse; die 
Geschwulst nahm vor jedem Anfalle an Volumen zu und war strotzend von 
Blut gefüllt. Bemerkenswerth ist hier, dass der epileptische Anfall durch 
subcutane Atropin-Injection verhütet werden konnte; die Anfälle schwiegen 
jedoch erst, als die strumöse Geschwulst durch Jodinjectionen allmälig zur 
Resorption gebracht wurde. — Beide genannten Fälle sind gewissermassen 
eine Bestätigung der von Nothnagel aufgestellten Theorie, dass der epi- 
leptische Insult durch eine Gehirnanämie (Gefässkrampf) bedingt sei. Auf- 
fallend bleibt nur das langsame Fortschreiten des Gefässkrampfes vö'n den 
Hautarterien u. z. bis auf das Gehirn im zweiten Falle; im ersteren Falle 
wird die Gehirnanäraie durch die Embolie erklärt werden können, — In 
einem dritten Falle endlich konnte man die krampfhafte Verengerung der 
Arterien im Beginne an einer pulsirenden Eopfgeschwulst erkennen, die voll- 
ständig blass, zusammengezogen und an Volumen verkleinert wurde. 

Was die Harnuntersuchung betrifft, so wurde eine solche in der 
Hälfte aller Fälle gemacht; nach schweren, länger dauernden Anfällen von 
Epilepsie und auch chronischer Eclampsie enthielt der 3—9 Stunden nach 
dem Paroxysmus gelassene Harn beträchtliche Eiweissm engen ; hyaline Cy- 
linder fanden sich nur während der ersten 24 Stunden nach dem Anfalle 
vor; Blutkörperchen zeigten sich nur spärlich. Bei dem Harne Eclampti- 
scher fanden sich niemals Cylinder noch Blutkörperchen. Die Veränderung 
des Harnes scheint in beiden Formen auf eine hochgradige Blutstauung 
zurückzuführen zu sein. 

Bei 25 % der Epileptiker, seltener dagegen bei den Eclamptischen 
fand sich auch Zucker in grösserer Menge im Harne — Krystalle von oxal- 
saurem Harne waren nur bei Epileptikern zu finden. 

Anlangend die Therapie, so entspricht unter allen bis jetzt bekann- 
ten Arzneistoflfen am meisten das Atropin; dasselbe vermindert die Erreg- 
barkeit der peripheren Nerven, ja bewirkt selbst eine Lähmung derselben; 
der wichtigste Einflnss ist aber die lähmende Wirkung auf die intracardia- 
len Vagusenden, sowie auf die peripheren Gefässnerven. In allen Fällen 
demnach, wo die Epilepsie durch einen auf die Centralorgane fortschreiten- 
den Gefässkrampf eingeleitet wird, passt die Belladonna und ihre Präparate. 
Für die Therapie mit Atropin wurden demnach vom Verf. vorzüglich solche 
Fälle von Epilepsie ausgesucht, wo dieselbe nicht von einer organischen 
Hirnerkrankung abhängig schien. Von 10 mittelst subcutaner Injectionen von 
Atropin sulf. behandelten Kindern wurden 3 Fälle sicher, 2 mit grosser 
Wahrscheinlichkeit geheilt, 2 Fälle wesentlich gebessert, 3 Fälle bheben 
unverändert. Die Dosis der injicirteu Menge betrug jedesmal 0001 Atrop. 
sulf. und zwar 1 — 2 mal des Tages, am besten Morgens und Abends an- 
gewendet. In einigen Fällen musste man auf die doppelte Menge steigen, 
um die Zahl der Anfälle zu verringeni. F. 

Prof. Steiner (34) sucht für das nächtliche Aufschrecken und Auf- 
schreien der Kinder, dieses keineswegs seltene, doch wenig aufgeklärte 
Uebel des Kindesalters, das Interesse der Fachgenossen durch den kleinen 
Aufsatz wachzurufen, indem er seine diesbezüglichen Erfahrungen, die aller- 
dings von den bereits, bekannten Schilderungen kaum abweichen, niederlegt. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875. I. Anal. ^ 
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Bezüglich des Wesens jener nervösen Affection geht er die Ansichten der 
einzelnen Schriftsteller durch, die wir in Efirze hier wiedergeben wollen. 

E. H. Hesse fasst die nächtlichen Paroxysmen als ein selbstständi- 
ges Leiden auf und hält dieselben für eine frühzeitige Aensserung der 
Mania transitoria. 

Gh. West bringt die Anfälle stets mit einer Störung des Darmes 
und der Verdauung in Verbindung, niemals jedoch mit einer primären Er- 
krankung des Gehirnes; die häufigste Veranlassung sei Verstopfung, dann 
gastrische Erkrankung. 

Bouchut glaubt an eine sympathische Gehimreizung so wie West, 
sowie an ein lebhaftes Traumleben. 

Sydney Ringer hält den Anfall für eine Fortsetzung oder Nach- 
wirkung eines angstvollen Schlafes mit unvollständigem Erwachen — ähnlich 
dem Alpdrücken der Erwachsenen. Die unmittelbare Ursache mag ein 
Magen- oder Darmkatarrh sein — entferntere Ursachen können schlechte 
Ernährung, Spulwürmer und Dentitionsarbeit sein. 

Steiner endlich glaubt die Ansicht aussprechen zu müssen, nach 
welcher das nächtliche Aufschrecken nichts anderes als der Ausdruck 
einer Gehirnreizung ist, welche unter dem Bilde eines schweren Traumes im 
ersten Schlafe sich einstellt, wobei die den Schrecken verursachenden Ge- 
genstände in lebhafter Weise auf die Kinder einwirken; der Zustand ist 
nach Steiner einer transitorischen Extasio mit Gesichtshalln- 
cinationen schreckhaften Inhaltes auffallend ähnlich. In Ueberein- 
stimmung mit Sydney Binger fand Steiner die betroffenen Kinder 
schlecht genährt, bleich, und sieht deshalb den Grund des Leidens in 
einer idiopathischen Gehirnreizung, die in einer krankhaften, 
regelwidrigen Ernährung des Kindes wurzle. Im Gegensatze zu 
anderen sah Steiner die Paroxysmen zur Zeit von Diarrhöen und gastri- 
schen Störungen gänzlich schweigen. Die Patienten St ein er 's waren Indi- 
viduen mit normalem Appetit und regelmässiger Verdauung, standen im 
Alter von 3— 6 Jahren, somit ausserhalb der Dentitionsperiode, und hatten 
keine Helminthen zur Zeit der Beobachtung. F. 
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Saemisch (35) bespricht ziemlich ausführlich die Blennorrhoea neona- 
torum, der er wohl kein specifisches Gepräge zuerkennt, die er jedoch der 
grösseren Gefährlichkeit und Häufigkeit wegen von der Blennorrhoea 
conjunctivae überhaupt getrennt abzuhandeln vorzieht. Das Krankheitsbild, 
welches er entwirft, bietet nichts neues dar. 

In einer grossen Zahl von Fällen müsse der Grund der Blennorrhoe 
in Inoculation des blennorrhöischen Secretes der Vagina der Mutter, welches 
nicht nothwendig specifischer Natur sein müsse, gesucht werden. Meist 
finde sich bei Müttern von, an Bindehaut-Blennorrhöe erkrankten Kindern 
auch Blennorrhoe der Scheide. Die dicke Schichte Hautschmeer, die die 
geschlossenen Lider des Kindes deckt, könne gegen eine Infection inter 
partum nicht schützen, da ja sehr geringe Quantitäten des Secretes genügen, 
um die Bindehaut zu inficiren. 

Die Möglichkeit einer nachträglichen Infection durch Uebertragung des 
Secretes mittelst der Finger, der Bettwäsche könne nicht ausgeschlossen 
werden; dadurch lässt sich auch das epidemische Auftreten der Blennorrhoea 
neonatorum in Gebäranstalten und Findelhäusern erklären. Der Ernährungs- 
zustand der Kranken spielt dabei jedoch keine Bolle. Grelles Licht, Yer- 
kältung, Aufenthalt in unreiner Lufb könne die Krankheit verschlimmern, 
nicht aber hervorrufen. Die Prognose der Blennorrhoe der Neugeborenen 
richte sich nach dem Verhalten der Cornea. — Am gefährlichsten sind die 
Comealprocesse, die bald nach dem Beginne des Bindehautleidens auftreten 
— doch könne die Cornea selbst noch im Stadium der Rückbildung des 
Processes erkranken. 

In therapeutischer Hinsicht befürwortet 8. selbstverständlich die cau- 
stische Behandlungsweise, warnt jedoch vor einer zu frühzeitigen und vor 
einer schablonenartigen Anwendung derselben. 
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Im Anfang^stadinm diüssa Keinhaltung der Aug^n, Kälte und Scari- 
ficationen Platz greifen, hierauf zu Solutionen des Nitras arg. und spätf^r 
erst zur Anwendung des Lapis mitigatus und purus die Zuflucht genommen 
werden. Neutralisation des überschüssigen Lapis durch Kochsalzlösung und 
Eiswasserumschläge hält er für unentbehrlich. Im Ausgangsstadium müsse 
anstatt einer Nitras arg.-Solution , eine Lösung von Kupfervitriol gewählt 
werden. Cornealaffectionen contraindiciren die Anwendung des Causti- 
cums nicht. Seh. 

Unter den klinischen Beobachtungen aus der Augenheilanstalt 
Hirschberg's (36) finden sich eine grosse Zahl Fälle beschrieben, die ge- 
wiss das Interesse aller Pädiatriker zu erregen im Stande sein werden, und 
auf die daher Eef. in Kürze aufmerksam machen will. 

Unter den Neubildungen des Augapfels, mit denen der klinische Be- 
richt eingeleitet wird, findet sich ein Fall von angeborener Hypertrophie 
des Oberlides mit L)'mphgefäss-Injection in der Conjunctiva bulbi bei einem 
2jährigen Kinde. Die Geschwulst der Lider war wallnussgross, weich, ela- 
stisch, beim Schreien des Kindes anschwellend. Eine ähnliche Geschwulst, 
die bis in die Orbita reichte, fand sich im inneren Augenwinkel. Die Con- 
junctiva des Augapfels war nicht geröthet, zeigte jedoch ein zierliches Netz 
stark gefüllter Lymphgefässe in der Form grau-weisser cylindrischer Stränge, 
die hie und da rosenkranzartige Anschwellungen darboten. Alle übrigen 
Gebilde waren normal; die Exstirpation der Geschwulst erzielte ein befrie- 
digendes Resultat, und die mikroskopische Untersuchung führte auf die oben 
angegebene Diagnose. 

Eine wallnussgrosse Cystengeschwulst des unteren Lides bei 
phthisischem Augapfel, wurde bei einem 3jährigen Knaben beobachtet, und 
durch ETcstirpation zur Heilung gebracht. 

Bei einem 6jährigen Knaben wurde ein kleinzelliges Sarcom des 
unteren Lides sammt einem Theil des Orbitalperiostes gründlich exstirpirt, 
und die Wunde mit dem Glüheisen cauterisirt. 

Trotzdem trat nach wenigen Monaten Recidive ein, wobei sich ein 
grosser Theil der Nase abstiess. Der Tod befreite den Kleinen bald von 
seinem Leiden. 

Ein 10 Wochen altes Kind kam mit einem Netzhautgliom zur 
Aufnahme, welches seit langer Zeit ohne alle Reizung des Augapfels in 
das Innere desselben wucherte; nach einer einmaligen Atropinisirung 
jedoch plötzlich eine heftige innere Entzündung mit glaucomatösen Erschei- 
nungen mit sich führte und die Mutter des Kindes willig machte, an letz- 
terem die Enucleation vornehmen zu lassen. Der Enucleation folgte eine 
prompte Heilung und bis zur Veröffentlichung des Berichtes war keine Re- 
cidive eingetreten. Diesem Falle reiht H. 2 bei Kindern beobachtete Fälle 
an, die ihm als Gliom der Netzhaut zugeschickt wurden, die sich jedoch 
als suppurative Glaskörper-Entzündungen erwiesen. 

Unter Blennorrhoea neonatorum wird ein Fall beschrieben, der 
nur insoferne Interesse darbietet, als durch die widersinnige Behandlung 
derselben mit Nitras argenti-Umschlägen, eine ausgebreitete ulceröse Zer- 
störung der Lider provocirt wurde. 

Gesondert von Diphtherie, wiewohl derselben zugerechnet, kommt ein 
Fall von Conjunctivitis crouposa, bei einem 4 Monate alten Kinde, 
zur Besprechung, der, obwohl ganz kurz abgehand«^lt, doch ein ganz präg- 
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Dantes Bild dieser Erkranimng gibt, nnd die SoDdernng dieser Krankheits- 
form von den übrigen Formen von Conjunctivitis sehr befürwortet. 

Das rechte Ange des in Bede stehenden Kindes zeigte massige 
Schwellung der Lider, stärkere der Bindehaut, die in ihrer gesammten Aus- 
dehnung von einer ziemlich dicken, etwas elastischen, soliden Membran 
bedeckt ist, nach deren Abziehen die Schleimhaut glatt, roth und etwas 
blutend erscheint; Ord.: kalte Umschläge. Am folgenden Tage ist die 
Pseudomembran in gleicher Weise wiedergebildet, ebenso am dritten; dar- 
nach wurde die Absonderung mehr flüssig und hörte im Verlaufe einer 
Woche völlig auf. Das linke Auge erkrankte nur unter dem Bilde eines 
leichten Katarrhs. 

Von Conjunctival-Diphtherie werden 5 Fälle angeführt; 2 mit 
Ausgang in Heilung, 3 mit lethalem Ausgange, und zwar fand sich unter 
den drei letzteren ein Fall mit Rachendiphtherie, ein Fall mit Scarlatina 
und ein Fall, wo das Grundleiden sich nur im Auge locilisirt hatte, und 
trotzdem der Tod erfolgte. Die Behandlung bestand in lauwarmen Um- 
schlägen und innerlicher Verabreichung von Kali chloricum. 

Unter der weniger gebräuchlichen Bezeichnung Conjunctivitis 
gummosa, einer von Lues abhängigen Form von Conjunctivitis, beschreibt 
H. 2 Fälle (IV2 ^^^ 3 Jahre altes Kind). Bei dem einen Kinde traten die 
Zeichen der Lues unmittelbar nach der Impfung ein, und manifestirten sich 
am Auge als ausserordentlich zahlreiche, lin sengrosse, weisslich infiltrirte, 
harte Ulcera. Bei dem zweiten Kinde war nebstbei ein grosses specifisches 
Geschwür am Unterlide vorhanden. Beide Kinder boten das Bild ausgebrei- 
teter secundärer Syphilis dar. 

Diffuse Formen von Keratitis wurden bei einem lOjährigen Mäd- 
chen in Folge von Lues congenita,, bei einem 9 Wochen und V/2 Jahre 
alten Mädchen in Folge von Variola, Cornealabscesse in Folge von 
Variola bei einem lOjährigen Knaben und einem 272 Jahre alten Mäd- 
chen angeführt. 

Bei Leucoma ex blennorrh. neon. mit Nystagmus empfiehlt H. früh- 
zeitig (im 5., 7., 9. Lebensmonat) die Iridectomie vorzunehmen, da bei 
diesem Leiden eine erst in der Lernperiode vorgenommene Iridectomie 
weder Nachlass des Nystagmus, noch erhebliche Besserung der Sehschärfe 
mit sich bringe. Bei einem 8jährigen Knaben erzielte die, zu den eben 
angeführten Zwecken ausgeführte Iridectomie keine bedeutende Abnahme 
des Nystagmus; bei einem 6monatlichen und 9monatlichen Säuglinge war 
dagegen die Abnahme des Nystagmus nach der Operation eine ganz 
erhebliche. 

Iritis sympathica sinistra trat bei einem 8jährigen Knaben durch 
Verletzung des rechten Auges, mit einem Bolzen eines Blaserohres, ein. 
Da die Eltern des Knaben in der Zeit wo das linke Auge noch nicht er- 
griffen war, eine Enucleation des Augapfels nicht vornehmen lassen wollten, 
entschloss sich H. zur Extraction der getrübten und geblähten Linse des 
rechten Auges. Nach der Operation trat Phthisis bulbi ein. Trotzdem er- 
krankte kurze Zeit darauf das linke Auge unter den Zeichen sym- 
pathischer Iridokyklitis. 

Da nun die Eltern unter diesen traurigen Verhältnissen der wieder- 
holt vorgeschlagenen Enucleation des phthisischen Bulbus zustimmten, 
wurde dieselbe sofort vorgenommen, und auch in wenigen Stunden ein 
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Rückgang der sympathischen Erscheinungen bewirkt. Monatelang blieb je« 
doch noch eine erhöhte Empfindlichkeit and Neigung za pericomealer 
Injection des erkrankten Auges zurück, so dass der Knabe erst nacb Ab- 
lauf eines halben Jahres die Schule wieder besuchen konnte. 

Eine traumatische Mydriase, die wegen ihres raschen Rückganges 
▼on Interesse war, wurde bei einem 8jährigen Knaben constatirt. Die ad 
maximum erweiterte Pupille hatte sich nämlich innerhalb 2 Tage wieder 
zur normalen Grösse zusammengezogen. 

Ein Coloboma choroideae von geringer Ausdehnung, ohne An- 
deutung der Raphe und ohne Iriscolobom fand sich bei einem 14jährigen 
Mädchen, Chorioiditis congenita bei einem 10jährigen Mädchen and 
einem 10jährigen Knaben. Das letztgenannte Mädchen zeigte am linken 
Auge: leicht geröthete Papille mit verwaschenen Grenzen; dicht neben der 
Papille einen atrophischen Fleck der Aderhaut, der von kleinen punkt- 
förmigen weissen Herden umgeben war. Fast im Centrum des Augengrundes 
gewahrte man einen grossen glänzenden Choroidaldefect mit einigen rand- 
ständigen, sowie insularen schwarzen Flecken, und weiter nach innen einen 
wnrmförmigen Streifen ganz ähnlicher Beschaffenheit. Zahlreiche weisse 
Stippchen begleiteten die venösen Retinalgefässe. Die Patientin las mit 
diesem Auge Jag. 4 in 4". R. bestand Cataracta complicata mit S = O. 
Der Knabe zeigte eine, mehr der Chorioiditis disseminata ähnliche Form 
von Chorioiditis, die nebstbei von Nystagmus und Strabismus div. o. d. 
(wegen dessen die Tenotoraie des Externus vorgenommen wurde) begleitet 
war. Eine bedeutende Verschlimmerung des Leidens brachte eine im Ver- 
laufe der Krankheit, aus einem n engebildeten, frischen Aderhautherd, auf- 
getretene Glaskörperblutung mit sich. 

Eine Sublatio retinae traumatica betraf einen 10jährigen Knaben, 
der durch einen Steinwurf am rechten Auge erheblich verletzt wurde. Zehn 
Tage nach geschehener Verletzung war jedoch Heilung eingetreten, und der 
Knabe im Stande, die kleinste Schrift zu lesen. Mit der Zeit entwickelte 
sich jedoch auf dem verletzten Auge, und zwar diametral entgegengesetzt 
der ursprünglichen Skleralwunde eine treppenförmige Netzhautabhebung. 
Jag. 10 in 5^^ erhebliche Gesichtsfeld-Einschränkung. 

Dass markhaltige Nervenfasern auch im kindlichen Alter vor- 
kommen, und bedeutende Sehstörnngen verursachen, konnte H. an einem 
10jährigen Mädchen nachweisen. Dasselbe zeigte am linken Auge eine herab- 
gesetzte Sehschärfe (Jag. 15 in 6") und bei der Augenspiegel-Unter- 
suchung die bekannte strahlenförmige Figur um die sonst normale Papille. 
Weder Strabismus, noch Astigmatismus begleiteten den abnormen Befund 
des Sehnerv. 

Unter Amaurosis congenita werden 4 interessante Fälle abge- 
handelt. Ein IV» Jahr alter Bauernknabe ist seit der Geburt blind. Seine 
Eltern sind blutsverwandt, haben noch zwei gesunde, sehkräftige Kinder. 
Der Knabe ist körperlich gut entwickelt, lebhaft, beweglich, intelligent. 
Lichtempfindung scheint nicht vorhanden. Die Augenspiegel-Untersuchung 
zeigt: Verwaschene Grenzen der übrigens normal gefärbten Papille, Blut- 
gefässe stark gefüllt. In einiger Distanz von der Papille zeigt sich eine 
feine Punktirung des Augengrundes, die nach der Peripherie hin immer 
dichter wird, und dem Augengrunde ein dunkles gesprenkeltes Aussehen 



Sinnesorgane. 55 

verleiht. Der Knabe drückt sehr häufig mit dem Finger auf eines seiner 
Augen; augenscheinlich sucht er sich durch mechanische Reizung Licht- 
empfindung zu verschaffen, deren Ferception ihm angenehm zu sein scheint. 

Ein Sjähriger Knabe ist ebenfalls seit der Geburt blind, seine Eltern 
auch blutsverwandt; Lichtschein ist vorhanden. Die Papille ist beiderseits 
weisslich verfärbt; einzelne atrophische Stellen der Chorioidea sind an der 
Peripherie nachweisbar. Intelligenz normal. 

Ein Ijähriger Knabe, der auch seit der Geburt blind, körperlich und 
geistig aber sehr zurückgeblieben ist, zeigt einfache Atrophie des Opticus — 
nebstbei Strabismus divergens und Nystagmus — in den ersten Lebens- 
tagen soll er an Krämpfen gelitten haben. 

Ein Sjähriges Mädchen scheint ebenfalls seit der Geburt blind. Ihre 
Eltern sind blutsverwandt, die Intelligenz ist entwickelt, S = 0, Pupillen 
durch Licht nicht erregbar, Papillen blass, Venen stark erweitert. 

Unter Muskelanomalien erwähnt H. zweier Fälle von vollständiger 
Abducenslähmung, ohne die geringsten Allgemeinsymptome bei einem 
7jährigen Knaben und einem 4jährigen Mädchen. 

Von Orbitalleiden wird nur eines, ein Kind betreffend, angeführt. Es 
ist dies eine Nekrosis orbitae, bei einem 14jähr. scrophulösen Knaben. 
Ausser Ektropium, Verkürzung des Lides, fest an dem Orbitalrand auf- 
sitzender Narbe und Knochendefect fand sich noch eine hochgradige sar- 
comatöse Chemosis der Bindehaut bei phthisischem Bulbus. Der Bulbus 
wurde exstirpirt, um dem cariösen Eiter Abfluss zu versebaffen, und eine 
Plastik eingeleitet. 

Einen Epicanthus congenitus zeigte ein IVaJähnger Knabe, bei 
dessen Mutter eine sehr enge Lidspalte, bei dessen Schwester ein sehr 
breiter Nasenrücken nachweisbar war. Die Distantia interangularis betrug 
bei dem Knaben 30 Mm.; die oberen Augenlider waren sehr verbreitert, 
glatt, die Elevation der Bulbi sehr mangelhaft, um die Lidspalten öffnen 
zu können, warf das Kind den Kopf stark in den Nacken. H. nahm die 
Ptosisoperation an beiden Lidern, und die Ammon'sche Ehinorrhaphie vor. 

Von Verletzungen führt H. einen Fall von schwerer Pulververletzung 
eines Sjährigen Knaben, entstanden durch Explosion einer, als Spiel an- 
gelegten Pnlvermine, an. Auf beiden Augen trat Irisvorfall und Conjuncti^ 
vitis traumatica mit Ectropium-Entwicklung unter ziemlich heftigen Allgemein- 
ErscheinuDgen, die auf die Verbrennung der Gesichtshaut zurückbezogen 
werden mussten, ein. Function der Hornhaut, Excision des Irisvorfalles, 
Extraction der Linse, Iridectomie (wegen glaucomatöser Erscheinungen) 
Tenotomie (wegen Strabismus diverg.) musste in kurzen Zeiträumen hinter- 
einander verrichtet werden. Dennoch wurde nach 2jähriger Behandlung 
SL = Jag. 1 in 5", Sß = V200 (mit -f 4) erzielt. 

Bei einem 12jährigen Knaben wurde eine Pulververletzung der Augen, 
da die Hornhäute nur oberflächlich getroffen waren, in 8 Tagen zur Hei- 
lung gebracht. 

Einem Sjährigen Knaben wurde muth willigerweise Kalk gegen das Ge- 
sicht geworfen. Ausser Anätzung der Bindehaut trat noch eine ähnliche Ver- 
letzung am unteren Comealrande ein. In wenigen Wochen war jedoch voll- 
ständige Heilung mit Narbentrübung des unteren Theiles der Cornea erzielt. 



56 Sammelberirht über die Leistangeo in der Pädiatrik. 

Sehr interessant und gewiss selten ist folgender Fall von Verletzung; 
Ein Sjähriges Mädchen wurde von einem Hanshahn in's Ange gebissen. 
Eine Stande nach der Verletzung fand H. im Oberlide des linken Auges 
eine 2'" grosse tiefe Wunde; die Cornea des Auges coUabirt, am inneren 
oberen Quadranten derselben eine 2V2'" grosse klaffende Wunde, aus der 
ein Fetzen Iris hervorhing. Kammer voll Blut, Bulbus matsch, Beginn von 
Chemosis. Die Wunde heilte in wenigen Tagen, das Kind öffnete das Auge, 
die vordere Kammer war jedoch noch undurchsichtig, als es sich der Be- 
handlung des Verf. entzog. Später erfuhr H., dass die Sehkraft des ver- 
letzten Auges verloren gegangen sei. 

Da schon einige derartige Fälle, mit gleich ungünstigem Ausgange 
bekannt wurden, so ermahnt H., den Haushahn immerhin, namentlich wehr- 
losen Kindern gegenüber, als einen nicht ungefährlichen Feind der Augen 
zu betrachten. 

Eine perforirende Cornealwunde mit Cataracta traumatica 
zog sich ein 14jäliriger Knabe zu, der den unsinnigen Einfall hatte, Schiess- 
pulver in eine Glasröhre einzuschmelzen, wobei diese zersprang und ihm 
das rechte Auge verletzte. Die verletzte Linse sollte durch Linearextractioü 
entfernt werden — allein beim Zurückziehen der Lanze stürzte sofort die 
Linse sammt Glaskörper hervor. Offenbar hatte der verwundende Splitter 
nicht allein die vordere Linsenkapsel zerrissen , sondern auch die hintere 
Kapsel verletzt. Trotzdem war der Heilungsverlauf ein befriedigender, und 
Patient las bei der Entlassung mit -f 27^ Jag. 5 in 5". Seh. 

Bei einem 4jährigen Knaben, der in Folge von Verätzung mit Kalk 
eine bedeutende Verwachsung des unteren Lides mit dem Augapfel 
acquirirte, und bereits zweimal ohne Erfolg operirt wurde, überpflanzte 
Becker (37) ein Stück Kaninchenbindehaut, in den, durch das Lospräpariren 
des Symblepharon entstandenen Bindehautdefect. Obwohl die Operation durch 
Unruhe des Kindes sehr erschwert war, und die Besorgniss, dass der ganze 
Lappen absterben würde, nahelag, zeigte sich doch, dass ein Drittel des 
letzteren sich erhalten hatte, die Operation somit als zum grossen Theil 
gelungen, bezeichnet werden konnte. Seh. 

Einen Fall von Xyklitis bei angeborenem Irismangel beobachtete 
Hanz (38) bei einem 6jährigen Knaben. Derselbe zeigte auf beiden Augen 
tolalen Mangel der Iris, und zwar auf dem linken Auge bei durchsichtigen 
Medien, während auf dem rechten Auge eine centrale Trübung der Cornea, 
grauweisse flache Cataracta, und ein grauweisser schmaler Wulst dem 
vorderen Rande des Corpus ciliare entsprechend, nachweisbar war. Zwischen 
dem letztgenannten Wulste, und dem Eande der Cataracta war ein schmaler 
freier Kaum, welcher bei durchfallendem Lichte roth aufleuchtete, sichtbar. 

Ausserdem zeigte das linke Auge hochgradige Myopie und beide 
Bnlbi einen continuirlichen Nystagmus oscillatorius. Die Exsudation, die 
dem Corpus ciliare entstammte, hatte selbstverständlich mit der Aniridie 
nichts zu thnn, und scheint, so wie die Cataracta gleichzeitig mit der 
Keratitis zu Stande gekommen zu sein. Interessant waren jedoch noch 
die hereditären Verhältnisse, welche bei diesem Falle obwalteten. Der Vater 
des Kindes litt nämlich ebenfalls an angeborener Aniridie, zu der sich «ine 
Cataracta hinzugesellte, wegen welcher M. die Extraction vornahm. Der 
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stark dissolvirte Glaskörper stürzte jedoch schon nach dem Comealschnitt 
in bedeutender Menge hervor, und erforderte eine rasche Beendigung der 
Operation. Unter den Symptomen einer rasch ablaufenden Panophthalmitis 
trat Phthisis bulbi ein. Seh. 

Unter 3 Fällen von Iriscysten beschreibt Sattler (39) einen Fall, 
der einen 15jährigen Knaben betraf, welchem vor. etwa 2 Jahren eine Stahl- 
feder in's rechte Auge gestochen wurde. Die sich darauf entwickelnde Ca- 
taracta wurde von Prof. Welz operirt und der Knabe befand sich lange 
Zeit ganz wohl. Erst 6 Wochen vor seiner Aufnahme auf Arlt's Klinik 
traten plötzlich JReizerscheinungen am Auge und Abnahme des Sehvermögens 
ein. Bei seiner Aufnahme fand sich der Verletzung entsprechend eine lineare 
Narbe am oberen Corneoskleralrande, und die innere obere Partie der 
Vorderkammer von einer mit der Narbe in Verbindung stehenden, etwa 
erbsengrossen Iriscyste erfüllt , die beinahe die ganze Pupille deckte. 
Ganz deutlich zeigte sich, dass die hintere Wand der Cyste aus Iris- 
gewebe bestehe, und die Pigmentschichte der Iris schalenförmig nach rück- 
wärts ausbeuge. Medianwärts von der Narbe erschien die Iris nebstbei vom 
CiliarkÖrper abgelöst. Die Spannung des Augapfels war erhöht. Die Ciliar- 
region etwas gegen Druck empfindlich. Die Operation der Cyste gelang 
ohne Zurackbleiben eines Coloboms, und die Sehschärfe war nach dersel- 
ben bis auf 2%o gestiegen. 

Die mikroskopische Untersuchung des herausbeförderten Stückes der 
Cyste, zeigte mehrfach geschichtete Lagen von Zellen epithelialer Form, und 
S. glaubt auch, dass die Ursache der Entwicklung der Cyste darin zu suchen 
sei, dass durch die Wunde Epithelzellen in's Innere des Auges gelangten, 
dass um dieselben sich anfangs ein ganz minimaler, mit Serum erfüllter 
Hohlraum, später eine förmliche Cyste ausbildete, die auf irgend einen . 
äusseren Eeiz plötzlich zur vermehrten Exsudation und raschen Vergrösse- 
rung veranlasst wurde. Seh. 

Lr. Heinzers (40) Aufsatz über den diagnostischen Werth des 
Augenspiegelbefundes bei intracraniellen Erkrankungen der Kinder wird 
unseren Lesern den Aufsatz von Dr. Hock in's Gedächtniss rufen, der 
über dasselbe Thema im 1. Bande 1874 eine ziemlich erschöpfende und 
den gegenwärtigen Standpunkt klar kennzeichnende Zusammenstellung ge- 
geben hat. Das Materiale gewann er in der allgemeinen PolikUnik in Wien. 
Indem nun Dr. Heinzel die Fälle von intracraniellen Leiden, welche im 
St. Anna-Kinderspitale seit 3 Jahren zur Beobachtung kamen, ophthalmo- 
skopisch untersuchte, kam er zu ganz ähnlichen Resultaten wie Dr. Hock, 
ohne jedoch dessen Arbeit mit einer Silbe zu erwähnen. 

Insoferne den Krankengeschichten die Sectionsergebnisse beigegeben 
sind, femer die Untersuchung des Sehnerven-Querschnittes sowie der Retina 
und Chorioidea bis zum Aequator, besitzen wir eine richtige Bestätigung 
der intra vitam gemachten Diagnose. 

Was die Chorioidealtuberkel betrifft, so waren in 41 Fällen von tuber- 
culöser Basilatmeningitis niemals durch die Spiegeluntersuchung Chorioideal- 
tuberkel gefunden worden; auch nicht bei der Obduction, ein deutlicher 
Beweis für die Unzulänglichkeit des Symptomes. 

Bezüglich der Neuroretinitis bei Gehirn leiden , namentlich aber bei 
Neuritis mit Stauungspapille waren die Ergebnisse der Untersuchungen 
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fracbtbarer; man fiud dieselben im Ganzen 31mal (18 «j- 13) und zwar 
bei Meningit. taberc. 15mal Neororetinitis, 5mal StannngspapiUe, bei Hirn- 
tnmoren 5mal Nenroretinitis. Dagegen im ersten Falle 4mal, im letzteren 
Smal normalen Angenhintergmnd. 

Die Nenroretinitis entwickelt sich manchmal erst, wenn 
die Erkrankung im Gehirne schon weit vorgeschritten ist, und 
dann kann sie sich binnen wenigen Tagen entwickeln. Dazu 
kommt noch, dass es die verschiedenartigsten Gehimprocesse geben könne, 
die sich bis zum Tode ophthahnoskopisch nicht kennzeichnen (Meningit. 
Hydroceph. Tumoren). Verfasser kommt nach alle dem zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei den intracraniellen Erkrankungen der l^der kommen in V3 
der Fälle Veränderungen am Sehnerven und an der Netzhaut vor, die man 
zusammenhängend mit der Gehimerkrankung annehmen muss. 

2. Ophthalmoskopisch sichtbar werden diese Veränderungen manch- 
mal erst in einem sehr vorgeschrittenen Stadium der Gehimerkrankung. 

3. Es lässt sich nach den gegenwärtigen Erfahrungen nicht bestimmen, 
ob die Ophthalmoskop. Symptome in gewissen Fällen nicht früher erscheinen, 
als die allgemeinen. 

4. Als diagnostischer Behelf ist die Augenspiegel-Untersuchung bei 
der Basilarmeningitis der kleinen Kinder von keinem hohen Werthe. F. 

An einem wegen Netzhautglioms enucleirten Auge eines 2jährigen 
Kindes konnte Dreschfeld (41) die Entstehung des Glioms aus der inneren 
Kömerschichte der Netzhaut nachweisen und zugleich sicherstellen, dass 
die Weiterverbreitung des Glioms in den Lymphbahnen der Betina vor 
sich gehe. Seh. 

Ein Fall von Keratomalacie nach M orbillen, der ein 5 Monate altes 
Kind betraf, brachte Bezold (42) auf die Vermuthung, dass der zu so 
rascher Zerstörung tendirende Process an der Hornhaut seinen Grund in 
Pilzentwicklung habe, indem xerotische Stellen der Bindehaut aus der Nähe 
der Cornea, die nach eingetretenem Tode des Kindes untersucht wurden, 
Lepthotrixbildnng nachweisen Hessen. Die Pilzbildung scheint B. durch die 
scblecbte Ernährung im Allgemeinen , den mangelhaften Lidschlag und die 
daraus resultirende verminderte Besistenz des Hornhautepithels günstigen 
Boden gefunden zu haben. Die Ernährungsstörungen selbst waren jedoch 
nicht, wie in den von anderen beobachteten Fällen aus infantiler Encepha- 
litis, sondern aus einer lobulären Pneumonie, die auch zum tödtlichen Ende 
führte, hervorgegongen. Seh. 

In dem von Schapringer (43) mitgetheilten Falle von persistirender 
Arteria hyaloidea fand sich bei dem 11jährigen Kinde am rechten Auge 
ein von der Papille ausgehendes, etwa 1*8^ Mm. langes, in das Corpus 
vitroum hineinragendes GefUss, welches eine Schlinge bildete, deren Schenkel 
einigemale um einander gewunden schienen, und zur Papille zurückkehrten, 
ohne Aeste abzugeben. Das linke Auge zeigte nichts Abnormes. Seh. 

Untrer 4 Fällen opUtoher Heuritis mit hinzugefügtem Obdnctions- 
bnricht erwähnt Power (44) eines Falles, der ein Qjähriges Kind betraf, 
wnlohicii unt^^r o«r^hral(»i Symptomen nach einem 3wöchentUchen Krankheits- 
vorlauf« «iarb und hol dem die Section eine Tubercular-Meningitis constatirte. 
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Das kleine gntgenährte Mädchen klagte bei ihrer Aufnahme über eine 
stetige Abnahme des Sehvermögens. Ophthalmoskopisch zeigten sich un- 
verkennbare Zeichen von Neuritis. Nach aussen und unten von der Papille 
des rechten Auges nebstbei ein weisser Fleck von Papillengrösse. Basch 
zunehmende Gehirnsymptome führten in kurzer Zeit das lethale Ende herbei, 
nachdem kurz zuvor die Wecker^sche Schlitzung der Sehnervenscheide aber 
ohne Erfolg ausgeführt worden war. — Bei der Section fanden sich die 
Gehirnwindungen abgeflacht, die Ventrikeln etwa 2 Unzen Serums enthaltend. 
An der Basis des Gehirnes sowie an den Sehnen etwas Eiter. Die Seh- 
nerven sowie einzelne Partien des Gehirnes erweicht; ein Gehirntumor war 
nicht vorhanden. Die Spuren der 9 Tage vorher vorgenommenen Schlitzung 
der Sehnervenscheiden konnten nicht aufgefunden werden. Seh. 

Br. Alexander (45) besprach auf dem Ophthalmologen- Congresse 
einen Fall von Arachnitis und Transport des Exsudates aus dem Gehirn 
in den BulbuSi der ihm an einem 3jährigen Kinde zur Beobachtung kam. 

Das Kind, welches bis zu dem Tage, der der Vorstellung bei Dr. 
A. vorausging, sich eines absoluten Wohlbefindens erfreute, klagte an dem 
genannten Tage über Kopfschmerz und erbrach zweimal. Am folgenden Tage 
war das Kind wieder wohl, klagte über keine Beschwerden, nur bemerkten 
die Eltern, dass es tastend nach den ihm sonst bekannten Gegenständen 
griff. Diese Unsicherheit im Sehen nahm so zu, dass als Dr. A. das Kind 
wenige Stunden darauf untersuchte, er eine totale Amaurose zu constatiren 
im Stande war. Die Pupillen waren weit, reactionslos , der intraoculäre 
Druck normal, die brechenden Medien rein. Der rothe Augenhintergrund 
war beiderseits vollständig verschwunden und zeigte eine blaugraue Fläche, 
über welche die etwas dilatirten Gefässe der prall gespannten Netzhaut 
hinweggingen. Die Pupille war etwas trübe, und undurchsichtig (?) Das 
Exsudat, wofür A. die unterhalb der Eetina gelagerten gelbgrauen Massen 
anspricht, erstreckte sich bis zum Aequator bulbi. Das Allgemeinbefinden 
des Kindes war ungestört. Cerebralerscheinungen zeigten sich nicht wieder. 
Die Temperatur stieg nie über 38^; das Kind war heiter und nahm, wenn 
auch total erblindet, an allen Spielen der Geschwister Theil. 

Die Therapie, welche in Kälte, Setaceum und anderen Derivantien 
bestand, zeigte sich 4 Wochen lang erfolglos, bis endlich allmälig das 
Exsudat sich zu resorbiren und das Sehvermögen zurückzukehren begann. 
Nach weiteren 14 Tagen war das Exsudat vollständig geschwunden, die 
Retina sowie der Opticus etwas atrophisch, das Sehvermögen jedoch so weit 
wiedergekehrt, dass das Kind jetzt auch kleinere Gegenstände zu unter- 
scheiden vermochte. Seh. 

Einen Fall von angeborenem Defect der Linse symmetrisch in beiden 
Augen, beschreibt Dr. Bresgen (46). Ein 15jähriger Knabe zeigte auf 
beiden Augen Myopie Ve» ^=^^/zof ^^i Beleuchtung der mittelweiten Pu- 
pille mit dem Spiegel erkannte man am unteren Pupillenrande eine nach 
oben convexe, dunkle Linie in der Linse. Bei ad maximum erweiterter 
Pupille zeigte sich ein auf beiden Augen ganz symmetrischer Defect im 
unteren Theile der Linse, welcher von dem oben beschriebenen convexen 
Bande nach oben begrenzt war und bis an den Linsenrand reichte. Der vor- 
handene Theil der Linse war seiner Lage und seinem Aussehen nach nor- 
mal. — Es war kein Schlottern der Iris vorhanden und das Pnpillargebiet 
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leuchtete bei Spiegelbeleuchtang, mit Ausnahme der dunklen Begrenzungs- 
linien des Defectes, auf. Im umgekehrten Bilde erschien die Papille dop- 
pelt Im Uebrigen zeigte das Auge nichts Abnormes; dagegen bot der 
Schädel des Knaben eine Eigenthümlichkeit dar. Der Querdurchmesser des 
Stirnbeines und der Scheitelbeine war nämlich sehr klein, und die Gegend 
der Stirn- und Pfeilnaht kammartig vorspringend. Seh. 

Das Fortbestehen der Pupillannembran beobachtete Dr. Hirschler 
(47) bei einem an chronischem Augenkatarrh leidenden 14jährigen Knaben. 
Die Pupillen beider Augen waren mit einer glatten, lichtbraunen Membran 
bedeckt, die anscheinend der Kapsel auflag, den mittleren Theil der Pupille 
deckte und rechts dreieckig, links viereckig, mit eingekerbten Bändern er- 
schien. Mit dem Pupillarrande hing die Membran durch 4 Fäden zusammen, 
die bei enger Pupille gebogen, bei weiter gerade erschienen. Die Augen 
waren sonst normal gebaut, für feinere Arbeiten jedoch untauglich. Seh. 

Die methodische Calabarbehandlung (5—10 Tropfen des Extractum 
fabae täglich 2mal in's Ange getropft) empfiehlt Magnus (48) gegen accom- 
modative Asthenopie Hjperopischer, und macht aufmerksam, diese Be- 
handlung namentlich im kindlichen Alter in Anwendung zu ziehen, da die- 
selbe nur im jugendlichen Alter (bis zum 15. Jahre) eine absolut dauernde 
Besserung der accommodativen Beschwerden zu erzielen im Stande sei. 

Seh. 

Hirschberg (49) beobachtete bei einem 4monatlichen Kinde gesunder 
Eltern eine gerade unter der Pupille sitzende, linsengrosse, von normalem 
Irisgewebe umgebene Irisgeschwulst. Der Vorschlag H., diese Neubildung 
auf operativem Wege zu entfernen, hatte zur Folge, dass die Eltern ander- 
wärts Hilfe suchten, und sich erst wieder bei Ebengenanutem einfanden, 
als das Neoplasma bereits durch eine Cornealwunde, die dem Kleinen von 
einem in der Diagnose unsicheren Arzte beigebracht worden war, nach 
aussen wucherte. Nun blieb allerdings nichts anderes übrig, als das Auge 
zu enucleiren. Die Operation, sowie die Heilung nach derselben verlief ohne 
Störung. 3 Monate nach der Operation starb jedoch das Kind unter Hirn- 
erscheinungen. — Die Section wurde von den Eltern nicht zugestanden. 
Unter dem Mikroskope zeigte sich die Irisgeschwulst vorwiegend aus 
kleinzelligem Grannlationsgewebe und zahlreichen Blutgefässen bestehend. 

Seh. 

Eine Anophthalmia duplex congenita beobachtete Br. Hippel (50) 
bei einem 15jährigen Mädchen, welches folgenden Befund zeigte: das Ge- 
sicht gedunsen, die Nase platt, der Nasenrücken breit. Schädel und Orbital- 
knochen normal entwickelt, Lidspalten schräg verlaufend, ihrer Länge nach 
normal; die Lider sind geschlossen und können nur mit grösster Anstren- 
gung und da sehr wenig gehoben werden. Die unteren Lider sind nebstbei 
leicht ectropirt und verdickt, und die Bindehaut von den Cilien der 
oberen Lider gereizt, hyperämisch. Die Thränenwege zeigen keine Abnor- 
mitäten. Beide Bulbi fehlen und die Orbita erscheint von der Bindehaut 
vollständig ausgekleidet. 

Linkerseits findet sich in der Tiefe der Orbita eine erbsengrosse 
kugelige cystenartige Masse, deren Wandungen sehr dünn, fast transparent 
sind, und die nach allen Richtungen Bewegungen macht. Selbst bei geöff- 
neten Lidern ist jedoch keine Spur eines Lichtscheines vorhanden. 
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Rechterseits fehlt das ebenerwähnte blasige Gebilde. Tief, im 
Grunde des Bindehautsackes findet sich jedoch eine feine Oeflfnung, durch 
die man mit einer Sonde ca. IV2— 2' ' weit, in einen blind endigenden 
Kanal gelangt. Thränendrusen konnten weder rechts, noch links nachge- 
wiesen werden. Gehör, Geschmack, Geruch, Sensibilität sind vollkommen 
normal, und überhaupt am ganzen Körper keine weitere Hemmungsbildung 
nachweisbar. Seh. 
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(51) Contributions to the Pathology and Therapeutics of Diphteria. By A. 
Jacoby, M. D. Prof. etc. Reprinted from Journal of Obstetrics Febr. 
1875. New- York. 

(52) Moldenhauer: lieber das Wesen und die Entstehung der sogenann- 
ten Beduar'schen Aphthen. Arch. f. Gynäk. Bd. VIII. p. 287. 

(53) On a case of traumatic stricture of the Oesophagus in a Child four 
Years of Age. By Bickman J. Godlee M. S. The Lancet I. June 19. 
1875. 

Die in der medicinischen Gesellschaft der Grafschaft New- York ge- 
haltene Vorlesung Jacoby's . (51) über die Pathologie und Therapie der 
Biphtheritis enthält die neuesten Forschungen und Erfahrungen auf diesem 
gerade in letzter Zeit mit besonderem Eifer cultivirten Gebiete in solcher 
Fülle, dass, wollten wir dieselben insgesammt hier anführen, wir alles das 
recapituliren mussten, was in diesen Sammelberichten in den letzten Jah- 
ren hierüber berichtet wurde. Die Literatur des europäischen Continentes 
ist so vollständig bis in die unmittelbar vergangenen Wochen von J. be- 
nützt und bei ihm in succum et sanguinem übergegangen, dass es geradezu 
Staunen erregen rauss, wie rasch selbst die scheinbar geringsten Errungen- 
schaften auf diesem Felde jenseits des Oceans Berücksichtigung finden. 
Da J. selbst über reiche Erfahrung gebietet, so darf es nicht Wunder 
nehmen, wenn seine Vorlesung nicht blos für amerikanische Aerzte, son- 
dern auch für uns Europäer, die wir sozusagen an der Quelle sitzen, höchst 
belehrend ist. Verziehen wird es uns jedoch werden, wenn wir die Patho- 
logie der Diphtheritis, welche J. vom neuesten Standpunkte aus darlegt, als 
bekannt voraussetzen und blos jenen Theil hier behandeln, welcher die den 
pathologischen Anschauungen entsprechenden therapeutischen Massnahmen 
in's Auge fasst. 

Obgleich zu Ende ein constitutionelles Leiden ist die Diphtherie im 
Beginne beinahe stets eine locale Erkrankung und die locale Desinfection 
ein Hauptaugenmerk in der Behandlung. J. theilt diese localen Mittel in 
drei Classen: 1. solche, welche die Pseudomembranen lösen, 2. solche, 
welche die secernirende Oberfläche modificiren, und 3. solche, welche in 
gleicher Weise die chemischen Veränderungen hemmen, wie die sich ent- 
wickelnden Parasiten zerstören. 

Der 1. Classe sind nach J, vor Allem zuzuzählen: Aq. Calcis, Gly- 
cerin und feuchte Wärme. Bezüglich des letzterwähnten Agens steht wohl 
fest, dass dadurch' die Pseudomembranen erweicht werden, doch nicht mehr 
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nnd nicht weniger, als dies mit gesundem Gewebe geschieht; in Folge der 
letzteren Erscheinung kann es wieder sehr leicht vorkommen, dass der vor- 
handene Ansteckungsstoff noch tiefer in die Gewebsschichten eindringt, was 
wohl zu berücksichtigen ist. Auf der anderen Seite macht in der grossen 
Mehrzahl der Fälle die secundäre Entzündung, Schwellung etc. die Yerwen« 
düng von Eis nothwendig. 

Die Mittel der 2. Classe sind mit Ausnahme des Kali chloricum sämmt- 
lich mehr minder adstringirend und bei der Behandlung der Diphth. über 
Bord geworfen. Wenn auch J. der Ansicht Oertel's, dass die Adstringentien 
durch Behinderung der Eiterbildung und in Folge dessen durch Begünsti- 
gung des tieferen Eindringens der infectiösen Elemente in das submucöse 
Gewebe nachtheilig wirken, nicht beistimmt, so haben sie sich ihm in der 
Praxis nicht bewährt, mit alleiniger Ausnahme von Perchlor, ferri, welches, 
wenn richtig angewendet, Vorzügliches leistet. Doch darf dasselbe nicht in 
kleinen Gaben verabreicht werden, wie dies J. von Prof. Steiner in Prag 
anführt, sondern in grossen häufig wiederholten Dosen. 5 — 15 Tropfen jede 
*A» V2 <>^ör ganze Stunde, je nach der Schwere des Falles, interne verab- 
reicht, wobei Gurgelungen und andere locale Applicationen mit demselben 
voUkommen entfallen können. Die Wirkung des Mittels scheint nicht in der 
Separation der Membranen, sondern vielmehr in der Verminderung der Hy- 
perämie und in der Herabsetzung der Reproduction der exsudirenden Schleim- 
haut durch Eeactivirung der Contractibilität der paralysirten Blutgefässe, 
weiters in der Wiederherstellung des Tonus und in der Verminderung der 
Absorptionsfähigkeit der Lymphgefässe zu bestehen. Ausserdem ist das 
Perchlor, ferri ein sehr kräftiges antiseptisches Mitte] und namentlich von 
Beale als solches erprobt worden. J. berührt einige Momente, welche rück- 
sichtlich der Aufnahme dieses Mittels in die Blutmasse von Belang sind 
und zwar: 1. Wurde behauptet, dass das Ferrum perchlor, unmittelbar nach 
der Injection zersetzt und blos das Acid. hydrochlor. in die Circulation 
einbezogen werde. Obgleich weder die freie Säure, noch das ganze Salz 
im Harne bisher nachgewiesen werden konnte, so ist doch Grund zu der 
Annahme vorhanden, dass das Salz und zwar mit ungewöhnlicher Bapidität 
direct vom Magen aus resorbirt werde. Das Erscheinen des Eisens in den 
Fäces ist der Be-Elimination des Metalles durch den Darm zuzuschreiben. 
2) Hat bekanntlich Quincke gefunden, dass nach Injection von Perchl. 
ferri in die Venen von Thieren sich rasch in den Pulmonalgefässen 
Emboli bildeten; erfolgte jedoch die Injection gradatim, in einer der Re- 
sorption durch den Magen adäquaten Weise, so entstanden nur sehr geringe 
Präcipitate, welche von den vorhandenen weissen Blutkörperchen aufge- 
nommen wurden. 3. Nach Haase besitzen die Eisensalze die Eigenschaft, 
Oxygen in Ozon umzuwandeln und theilen diese Eigenthümlichkeit aus- 
schliesslich mit den Blutkörperchen; dass Eisen die Oxydation des Körpers 
erhöhe, hat bekanntlich Pokrowsky damit nachgewiesen, dass auch im 
gesunden Zustande dadurch die Wärme erhöht und der Harnstoffgehalt 
vermehrt werde. 4. Wird von dem Perchl. ferri behauptet, dass dasselbe 
vor allen anderen Eisenpräparaten auf das Nervensystem stimulirend wirke 
und daher sich in der Diphtherie wegen der stets drohenden localen Para- 
lyse oder allgemeinen Collaps besonders empfehle.' 

Von den Mitteln der 3. Klasse ist es insbesondere das Acid. carbol., 
welches bekanntlich in der letzten Zeit (vor der allgemeinen Einführung der 
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Salicylsäure) in der Diphtherie verwendet wnrde. J, geht in allgemeinen 
Ausdrücken über dasselbe hinweg, ohne eigene Erfahrungen und Ansichten 
auszusprechen. 

Noch erwähnt J. der angeblichen antiseptischen Wirkung des Chinins, 
welche nur durch unmittelbaren Contact mit den Pseudomembranen und nicht 
erst nach der Aufnahme desselben in die Blutmasse erfolgen kann. Nach 
J. wäre nach den Experimenten von Binz eine Quantität von 138 Gran 
Chinin für einen erwachsenen Mann nothwendig, um den Bedingungen von 
Binz zu entsprechen. 

Trotz nicht besonders günstiger Erfolge, welche J. seit 1868 von 
der Tracheotomie hatte, empfiehlt er nach wie vor die Vornahme der Ope- 
ration bei Croup in Verbindung mit einer entsprechenden Nachbehandlung, 
die selbstverständlich individuell sein muss. 

Bezüglich der Nasen-Diphtheritis bemerkt J., dass die meisten der- 
artigen Fälle eigentlich im Pharynx beginnen und erst im Aufsteigen die 
Nase erreichen. Die primär in der Nase beginnende Erkrankung gibt sich 
ausser durch einen dünnen, flocculenten Ausfluss noch durch frühzeitige 
Anschwellung der Cercivaldrüsen zu erkennen. In jedem Falle ist es von 
grösster Wichtigkeit, rasch und energisch einzuschreiten und zwar mittelst 
Carbolsäure (2 — 4 Gr. auf 1 Unze Wasser) die Nasenhöhle wenigstens 
stündlich mit einer Spritze zu reinigen. Nach J. reicht die locale Behand- 
lung in der Mehrzahl solcher Fälle aus und ist die Verabreichung inner- 
licher Mittel nicht nothwendig. 

Noch sei zum Schlüsse einer hygienischen Massregel zur Ausrottung 
der Diphtheritis erwähnt, welche J. für das von dieser Krankheit stark 
heimgesuchte New- York empfiehlt, die jedoch überall Anwendung verdient; 
diese Massregel ist die fixe Anstellung zahlreicher öffentlicher 
Aerzte, welchen die sanitäre Obsorge namentlich der Armen 
obliegen würde. H. 

Moldenhauer (52) bespricht die Bohn'schen Milien unter dem ver- 
alteten Namen Bednar'sche Aphthen. Am hinteren äusseren Winkel des 
harten Gaumens etwas nach innen von der Ursprungsstelle der Schleimhaut- 
falte, welche sich vom Gaumen auf den Unterkiefer" herabschlägt, findet 
man beim Neugeborenen beiderseits eine kleine, etwa 0"5 Ctm. im Durch- 
messer betragende rundliche Stelle , welche sich durch ihre blassgelbe Fär- 
bung deutlich von der post partum stark hyperämischen Mundschleimhaut 
abhebt. Dies ist der constante Standort der sogenannten Bedn arischen 
Aphthen. Häufig verfärbt und lockert sich das Gewebe an dieser Stelle 
am 2. — 4. Tage post partum, schwillt an, das Epithel stosst sich ab und 
es bleibt eine Erosion, welche sich zuweilen in eine umfangreiche Ulce- 
ration verwandelt. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man keine 
Zeichen eines Exsudates; man sieht nun, dass das Epithel geschwunden 
ist und am Boden des Geschwüres Trümmer von Epithel und gelockertes 
subepitheliales Gewebe. Die Form des Geschwüres ist immer constant, es 
ist quer oval und zieht von aussen und hinten nach vorn und innen. Die 
Eänder sind meist dünn, nie zernagt. Die Ulcerationen sind gewöhnlich 
fiach, der Boden anfangs grau-weisslich, später in einen schmierigen Brei 
umgewandelt. Hierauf stosst sich das nekrotische Gewebe ab, das Geschwür 
reinigt und überhäutet sich. Die Dauer ist verschieden, je nachdem 
der Process oberflächlich bleibt oder bis zur Nekrose des Knochens schreitet. 



64 Sammelbertcht flb«r die Leistungen in der PSdiatrik. 

Diese Ulceration hat einen einfachen anatomischen Grand. Am skelet- 
tirten harten Gaumen nahe dem freien Rande des horizontalen Gaamen- 
beinfortsatzes verläuft eine scharfe Enochenkante, welche von der Mitte des 
Randes beginnend, bis gegen den Hamulns Processus pterygoidei zieht, 
nahe dieser Stelle wo diese zusammen stossen, meist an der inneren vorderen 
Fläche des Hamulus liegt dieser anämische Fleck und später das Geschwür. 
Hier ist die Mucosa um die Hälfte dünner als anderwärts, denn der Ha- 
mulus ist nur vom Epithel und einer dünnen subepithelialen Schichte be- 
deckt. Desshalb scheint hier der Knochen durch und erscheint die Stelle 
gelblich. Die ziemlich mächtige Muscularis weicht in der Nähe des Hamulus 
auseinander, umgibt die Basis desselben schlingenförmig, lässt jedoch die 
Spitze frei. Bewegt nun das Kind den Unterkiefer beim Schreien nnd 
Saugen, so wird vermittelst der Schleimhautfalte, welche sich gerade an 
dieser Stelle auf den Unterkiefer hinüberschlägt, eine fortwährende Zerrung 
ausgeübt, so dass es zu einer Durchscheuerung der Mucosa kommt. Die 
Ulceration tritt daher auch erst einige Tage post partum auf. Ob auch beim 
Saugen durch directen Gegendruck der Warze oder des Gummihätchens die 
Ulceration entsteht, ist nicht wahrscheinlich, da diese Theile mit der Warze 
oder dem Hütchen nicht in Berührung kommen. 

Bohn nennt die Krankheit Comedo, Milium, Akne, er glaubt, sie 
entstehe aus Verstopfung und consecutiver Verschwärung von Schleim- 
drüsen, welclie in der Raphe und an der Seite des harten Gaumens am 
zahlreichsten zu finden sind. Dass diese Follikel bestehen, erkennt M., 
läugnet aber, es gelang ihm nie, diesen Entstehungsmodus zu beobachten. 
Er hält es überhaupt nicht für gerechtfertigt, diese Knötchen als verstopfte 
Follikel anzusprechen, denn auf der Mucosa fehlen die bekannten Ursachen 
zur Entstehung von Comedonen und zweitens hält er diese Gebilde lieber 
für in Bildung begriffene Drüsen schlauche, demnach ein normaler mit der 
Entwicklung der Schleimhaut zusammenhängender Vorgang. Für diese An- 
sicht entscheidet weiters der Umstand, dass diese Knötchen bei nicht aus- 
getragenen Früchten häufiger und grösser sind, und dass sie sich extrauterin 
nicht mehr bilden, sondern die schon bestehenden später schwinden. Mikro- 
skopisch findet man die Knötchen von normalem Epithel überzogen und 
von demselben durch einer Schichte subepithelialen Gewebes getrennt. Die 
Knötchen präsentiren sich als rundliche Epithelzapfen, wie beim Epitheliai- 
carcinom. Wagner in Leipzig erklärt diesen Befund auf folgende Weise. 
Die Knötchen sind solide, von dem äusseren Epithel in die Mucosa hinein- 
gewucherte Zapfen, welche sich später in Drüsenschläuche verwandeln, 
indem die mittleren Zellen sich verflüssigen und die Randzellen als eigent- 
liches Drüsenepithel zurückbleiben. Bohn befindet sich daher mit seiner 
Deutung im Irrthume, abgesehen davon, dass die Knötchen, an der Bed- 
nar'schen Stelle nie vorkommen, daher auch seine Annahme, die Bednar'schen 
Aphthen entwickeln sich aus diesen Knötchen als eine falsche gehalten 
werden muss. Ueberdiess haben die seitlichen Uicerationeu eine bei weitem 
grössere Wichtigkeit als die mittleren. Kl. 

Bemerkung zu dem voranstehenden Artikel. 

Wenn der Hr. Verfasser behauptet, dass die Knötchen an der Bedu ari- 
schen Stelle nie vorkommen, so hat er entschieden Unrecht ; ich selbst habe dies, 
wenn auch sehr selten und unter ganz besonderen Verhältnissen gesehen. 
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Wamm diess nicht öfter vorkommt, ist wie Bohn deutlich anseinander- 
gesetzt, ans den anatomischen Verhältnissen der Schleimhaut leicht zu be« 
greifen. Eine andere für die Auffassung der in Bede stehenden Plaques 
belangreiche Thatsache wird aber weit öfter beobachtet, nämlich die Ent- 
wicklung von Plaques aus den Knötchen an der Mittellinie, die den so 
häufig an den Gaumenecken sichtbaren vollständig gleichen und mit den 
letzteren ganz identisch sind. Daraus, so wie noch aus manchen anderen 
Umständen, welche sich bei einer längeren Beobachtung der Veränderungen 
dieser Gebilde bei einem und demselben Kinde ergeben, därfte hervorgehen, 
dass die voranstehende Mittheilung die Bichtigkeit der von Bohn aufge- 
stellten Lehre über die Genese dieser Gebilde nicht widerlegt oder zwei- 
felhaft machen könne. Ritter. 

Godlee (53) theilt folgenden belehrenden Fall von geheilter trau- 
matisoher Strictur des Oesophagus mit. Das 4 Jahre alte Mädchen hatte 
10 Monate fräher, ehe sie in die Ambulanz des Univ.-CoU. Hospitals Godlee 
zu Gesichte kam, eine Portion concentrirter Essigsäure, welche ihr Vater 
für seine Leichdorne verwendete, verschluckt. Eine bedeutende Entzündung 
der Fauces war die nächste Folge und das Kind konnte seither feste Nah- 
rung gar nicht, flüssige nur mit grösster Schwierigkeit verschlingen. Die 
unter Chloroformnarkose vorgenommene Untersuchung lehrte, .dass eine 
Bougie von der Stärke eines englischen Katheters Nr. 6 in den Magen 
gebracht werden konnte, jede stärkere dagegen an einer Strictur aufge- 
halten werden konnte, welche sehr nahe unter dem oberen Ende des 
Oesophagus gelegen war. Das Kind war blass, blutarm und abgemagert. 
Man entschloss sich, die progressive Dilatation anzuwenden. Die bei den 
ersten Sitzungen eingeleiteten Chloroformirungen erwiesen sich später als 
überflüssig; ferner beobachtete man, dass es besser sei, etwas längere 
Zwischenräume zwischen den Einführungen der Bougies eintreten zu lassen, 
als man anfänglich that, wo man diess jeden 3. Tag that. Eine Woche 
oder selbst noch länger zu pausiren, erschien am zweckmässigsten. Nach 
8 Wochen war die Erweiterung der Strictur nicht weiter als bis 2 Nummern 
höher gediehen; von da an ging es rascher, da die Gummibougies wegen 
ihrer grösseren Stärke auch fester und daher leichter einzuführen waren. 
In den nächsten 3 Wochen war man schon bis Nr. 13 vorgeschritten und 
noch ein Monat später glitt Nr. 19 mit Leichtigkeit durch. Obgleich das 
Kind während weiterer 3 Wochen nicht zur Ordination gebracht wurde, 
erwies sich dann die Einführung derselben Nummer von Bougien noch 
leichter als das letztemal. Ein Rückgang, eine Wiederverengung der steno- 
sirten Stelle trat nicht ein, und die Erweiterung wurde dahin erzielt, dass 
eine Bougie von Vie ^<>11 Durchmesser bis in den Magen eingeleitet werden 
konnte. Da Godlee vergleichende Masse über die Normalweite der Schlund- 
röhre bei Kindern abgingen, machte er selbst Messungen an einigen Leichen. 
Bekanntlich ist das obere Ende des Oesophagus etwas weniger enger, der 
Gardiatheil dagegen namhaft weiter, sonst aber die Weite des Rohres eine 
ziemlich gleichmässige. Die Messungen wurden mittelst eines länglichen 
Keiles von Holz, auf welchem eine Skala auf Sechszehntel eines Zolles 
(echt englisch. Ref.) eingravirt war, vorgenommen. Das Messinstrument 
wurde natürlich mit möglichster Vermeidung jedes Druckes eingesenkt. So 
weit aus solchen an Leichen vorgenommenen Untersuchungen zu entnehmen 
ist, bietet die Weite selbst bei verschiedenen Kindern eines und desselben 

Oeat. Jahrb. f. Pädiairik. 1875. 1. Anal. e 
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Alters Differenzen, die folgenden Mittel-Ziffern dürften jedoch im Ganzen 
der Wirklichkeit ziemlich nahe kommen. Bei Erwachsenen V^ ^is ^ Zoll, 
10 Jahre Vs bis V*''» 3 his 5 Jahre V» bis Vg", 1 Jahr unter Vs"- 

Somit wäre die Erweiterang bei dem betreffenden Mädchen ziemlich 
bis zu der Normalweite des Schlnndrohres gediehen, obgleich 0. nicht be- 
haupten will, dass die Strictnr vollkommen beseitigt sei, weil die Bongie 
der letzt angeführten Stärke noch immer nnr mit einiger Mühe dnrchge- 
bracht werden kann. Sehr nützlich wurde die Verwendung konisch geformter 
Bongies befunden, die Einführung stumpfendiger Bongies stiess immer auf 
gp'össere Hindemisse. Zur Zeit ist das Kind wohl genährt und gesund, und 
kann Alles bis zum Beefsteakpuddiug hinauf gemessen, nur ein mitunter 
zu grosser Bissen verursacht noch einige Schwierigkeiten. 0. verhehlt sich 
jedoch keineswegs, dass dieser befriedigende Zustand noch nicht für alle 
Zeiten gesichert sei, und dass die zeitweilige Einführung von Bongien ge- 
boten erscheine. Dass man getrost auch 1 monatliche Pausen vorübergehen 
lassen dürfe, zeigte die Erfahrung in diesem Falle; doch ist selbst bei der 
zugegebenen Nothwendigkeit 12mal im Jahre wieder Bongies einführen zu 
müssen, der erreichte Vortheil für das Kind und dessen Ernährung ein 
namhafter zu nennen. B. 
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54) lieber Streifenpneumonie von Dr. A. Steffen. Jahrb. f. Einderheilk. 

vm. 3. 

(55) Laryngoskopisches aus der Einderpraxis. Zwei Eehlkopfneubildungen 
bei Eindem. Von Dr. Elemm in Leipzig. Jahrb. f. Einderhlk. VIEL 3. 

(58) Laryngologische Mittheilungen von Dr. Burow, Privat-Docent in Eö- 
nigsberg. Arch. f. klin. Chir. XVHI. H. 2. 1875. 

Unter Streifenpneumonia versteht man nach Steffisn (54) die intra 
vitam und post partum nachweisbare entzündliche Verdichtung des Lungen- 
gewebes in Form eines Streifens; derselbe findet sich in verschiedener 
Ausdehnung an der Hinterfläche der Lungen. St. hat 97 Fälle davon be- 
obachtet und dieselben zum Substrate seiner Arbeit gemacht. Das erste 
Lebensjahr lieferte allein 65 Fälle; vom 3. Jahre an sind nur 1 — 3 Fälle 
jährlich verzeichnet. Am häufigsten kommen Streif enpneumonien auf beiden 
Seiten von oben bis unten vor (34 F.), bei einseitigem Sitze des Leidens 
findet man dasselbe häufiger rechts als links hinten. — Zu den Processen, 
welche überhaupt zu Verdichtungen in den hinteren Lungenpartien führen 
können, gehören: 1. die Hypostase, 2. die Atelectase, 3 . diffuse Bronchitis, 
4. Bronchitis und secundäre Peribronchitis, 5. Entzündung des interstitiellen 
Gewebes (selten). Nur letztere beiden Vorgänge gehören zur Streifenpneu- 
monie. Anlage dazu gibt im Allgemeinen die schlechte Ernährung und 
dürftige Eörperbeschaffenheit der Einder, daher Bachitis, Lues, Enteritis 
etc. am meisten dazu disponiren. Der Grund, warum die Pneumonie in 
Streifenform an den hinteren Lungenpartien auftrete, ist ein zweifacher. 
Zunächst werden gerade diese Partien wegen ihrer gelingen Excursion zu 
Störungen im Ereislauf disponiren — namentlich bei jüngeren Eindern mit 
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anhaltender Bückenlage; dann häuft sich das stagnirende Secret am leich- 
testen in den tiefsten Partien der Lungen an. 

Im Beginne findet man in der Regel die Zeichen von Bronchitis; 
allmälig lässt sich ein gedämpfter Percussionsschall nachweisen und gleich- 
zeitig nehmen die Basseigeräusche einen klingenden Charakter an. 

Bei Hypostase sowohl wie bei Atelectase können dieselben physika- 
lischen Zeichen wie bei Streifenpneumonie vorhanden sein, doch pflegen sie 
plötzlicher aufzutreten und gehen ohne Fieber einher. 

Nicht selten kommen übrigens auch im Beginne reiner und compli- 
cirter Streifenpneumonien namentlich bei jüngeren Kindern niedrige Tempe- 
raturen zur Beobachtung, doch ist die Athemfrequenz vermehrt. 

Wenn bei kranken Kindern namentlich in den ersten Jahren ein plötz- 
liches Sinken der Temperatur stattfindet, so kann man ziemlich sicher sein, 
Dämpfungen der hinteren Lungenfläche in Streifenform nachweisen zu kön- 
nen. — Der Verlauf ist meist ein kurzer, 2 — ►? Tage, weil zumeist die sehr 
gesunkenen Kräfte dem Leben bald ein Ende machen. 

Die Prognose ist ungünstig, unter 97 Fällen sind nur 4 genesen. 

Die Behandlung muss zunächst suchen die Kinder bei Kräften zu 
erhalten, das Secret aus den feineren Bronchien zu entfernen. Von einer 
fleissigen Lageveränderung erwartet St. nicht viel, gibt aber für dieses 
Hilfsmittel kein besseres an. 

Hat sich einmal Streifenpneumonie entwickelt, so ist die Aussicht auf 
Erfolg der Behandlung äusserst gering. In diesem letzteren Punkte unter- 
scheidet sich aber die Privatpraxis wesentlich von der Spitalsbehandlung, 
da nach des Bef. Erfahrung die Sterblichkeit dort eine weit geringere ist 
— selbst wenn es zur ausgebreiteten streifenförmigen Verdichtung bereits 
gekommen ist. F. 

Dr. Klemm (55) hält in Anbetracht der grossen Seltenheit von Neu- 
bildungen im kindlichen Kehlkopf die Mittheilung zweier Fälle für ge- 
rechtfertigt, da die Spiegeluntersuchung eine exacte Diagnose gestattete und 
der lethale Ausgang in einem Falle auch eine genaue bildliche Darstellung 
des Neoplasmas ermöglichte. Wir entnehmen der Darstellung, dass im Falle 
I. bei einem 6jährigen Mädchen Stimmlosigkeit seit mehreren Wochen vor- 
handen war, als deren Ursache die laryngoskopische Untersuchung mehrere 
grössere, von einander getrennte Papillommassen erkennen Hess, die das 
ganze Innere des Kehlkopfes ausfüllten und ausserdem eine Anschwellung 
der Schleimhaut bewirkten. Da die Operation anfänglich verweigert wurde, 
später jedoch keinen Erfolg mehr hatte, starb das Kind (nach der Tracheo- 
tomie) an Pneumonie. Die Obduction ergab ausser dem Angeführten noch 
völligen Schwund des rechten und theilweise des linken Stimmbandes. — 
Der zweite Fall betraf ein 2 V2 jähriges Mädchen, das in einem Alter von 
3 Monaten heiser geworden ist. Bei der Untersuchung zeigte sich zwischen 
dem hinteren Winkel der Stimmbänder eine kleine rothe Geschwulst, ein 
Polyp von Erbsengrösse — Dyspnoe und Husten war nicht vorhanden. 
Wegen zu grosser Jugend wurde die Operation verschoben. F. 

Dr. Burow (56) operirte einen Kehlkopfpolyp bei einem 8jährigen 
Kinde, wovon wir deshalb Notiz nehmen, weil die Zahl der Fälle, in denen 
bei Kindern Larynxgeschwülste während des Lebens mit Hilfe des Spiegels 
diagnosticirt und per os entfernt wurden, eine geringe ist, da sonst zumeist 
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die Thyreotemie zu diesem Zwecke gemacht wird. Wie selten überhaupt bei 
Kindern Neabildnngen des Larynx vorkommen, geht unter Anderem daraus 
hervor, dass T ob ol drunter 206 Beobachtungen von Larynxpolypen nur 3 
bei Kindern rubricirt. 

Der Fall betraf ein Sjähriges Mädchen, welches vor l'/^ Jahren an 
Croup erkrankt war. Zwei Monate nach völliger Genesung fiel eine langsam 
zunehmende Heiserkeit auf, zu der sich DyspnoS, Aphonie und ein heiserer, 
klangloser Husten hinzugesellten. Im Stadium der höchsten Athemnoth 
wurde im Mai 1878 von B. die Tracheotomie ausgeführt und das Mädchen 
mit der Canüle in die Heimat entlassen, ohne dass es gelungen wäre, das 
Kehlkopf innere im Spiegel zu sehen und eine Diagnose zu stellen. Im 
Januar 1874 kehrte sie wieder zurück und es gelang bei der älter und 
vernünftiiger gewordenen Kranken den ganzen Larynx zu übersehen. Als 
Ursache der Dyspnoe und Stimmlosigkeit zeigte sich ein mächtiger, aus 
klein warzigen Hervorragungen zusammengeballter Polyp, der die Glottis 
ausfüllte, die Stimmbänder auseinander drängte, mit seinem hinteren Ende 
die hintere Kehlkopfwand berührte und sich mit den Respirationsbewegun- 
gen hob und senkte. Am rechten Taschenbande sass eine hirsekomgrosse, 
intensiv rothe, breitbasige Hervorragung auf. Das Kind konnte das Zuhalten 
der Canülenöffnung nur ganz kurze Zeit ertragen. In der nächsten Zeit 
wurde das Mädchen an die Einführung der Zange von Dr. Morell Mackenzie 
(tube forceps) gewöhnt, und es gelang an verschiedenen Stellen Stückchen 
von der papillomatösen Geschwulst abzureissen, so dass der Polyp jetzt 
etwa auf die Hälfte reducirt war, und nun zeigte es sich, dass derselbe 
am vorderen Drittheil des rechten Stimmbandes mit dünnem Stiele sich in- 
serirte. Auch präsentirte sich am linken Stimmbande eine Mrschkem grosse 
Wucherung, die früher vom grossen Polypen überdeckt gewesen war. Um 
letzteren völlig zu entfernen, wurde mit dem Gibb'schen Gonstricteur , der 
eine feine Drahtschlinge trägt, der Stiel durchtrennt. Die Blutung war 
gering. Der unbedeutende Stielrest und die erwähnten kleinen Wucherungen 
wurden durch Cauterisation mit einer Solut. Arg. nitr. 1 : 5 zum Schwinden 
gebracht. Am 6. März wurde die Canüle entfernt, die Respiration war frei, 
die Stimme ganz klar. Die Wucherungen zeigten unter dem Mikroskop die 
Charaktere des Papilloms. £. 
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(57) Alfred Wiltshire: lieber die Behandlung bei allgemeinen Hautkrank- 
heiten der Kinder. Transactions of the obstetric Society of London 
tor the year 1873. Vol. XV. pag. 223. Schmidt's Jahrb. Bd. 165. 
1875, pag. 222. 

Einen Aufsatz über die allgemeinen Hautkrankheiten der Kinder 
veröffentlicht Alfred Wiltshire (57) und spricht sich bezuglich der The- 
rapie hierbei folgender Weise aus. Allgemeiner Hautkrankheiten hat man 
2 Hauptformen zu unterscheiden: 1. die parasitischen — Scabies und 
Herpes tonsurans —,2. inflammatorischen — Eczema, Impetigo, Erythema, 
Intertrigo — . Von den erstgenannten Krankheiten werden gesunde Elinder, 
selbst wenn sie dem Contagium ausgesetzt sind, selten ergriffen. Scabies 
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z. B. ergreift nie ganz gesunde Kinder. Es ist daher nothwendig, neben 
der Behandlung des Localleidens auf die Hebung des Allgemeinbefindens 
das Augenmerk zu richten. In der Mehrzahl der Fälle ist Eisen, Chinin, 
Leberthran erforderlich, ja zuweilen wie bei Scabies genügt allein die Ee- 
gulirung der Diät. Für die Localbehandlung ist -Schwefel das beste, doch 
darf man es nicht länger als drei Tage anwenden, weil es die Haut zu 
sehr reizt und Eczem hervorruft. Bei Herpes tonsurans ist gleichfalls eine 
allgemeine tonisirende Behandlang erforderlich; local empfiehlt sich das 
Hydrargyrum muriat. ammoniat., oder nach Entfernung aller Fette aus dem 
JSaare eine Lösung von schwefeliger Säure und Carbolsäure. Die iufiamma- 
torischen Hautkrankheiten sind blosse Varietäten von Dermatitis, welche 
sich eher dem Sitze und Grade, als dem Wesen nach unterscheiden. Bei 
schlechtem Allgemeinbefinden und darniederliegender Ernährung muss man 
eine besondere Aufmerksamkeit auf die Diät richten. Stärkemehlhaltige 
Stoffe sind zu vermeiden, dagegen ist der Gebrauch von Kalkwasser mit 
Milch, Weissbrod und Beaf-tea angezeigt. Durch Tonika, wie Stahlwein, 
Leberthran, Chinin hat man den Appetit zu heben. Bei Euhe- und Schlaf- 
losigkeit ist zuweilen Bromkalium indicirt, auch das Chloral, doch erzeugt 
letzteres manchmal starkes Hautjucken. Zur Localbehandlung empfehlen 
sich Waschungen mit Kleie oder Hafermehl und Wasser; Seife ist zu ver- 
meiden. Bei starker Irritation und Exsudation sind Einstreuungen mit Zink- 
oxyd oder Wismuth, Bepinselungen mit Tannin und Glycerin gut. Kein 
Mittel aber kommt in seiner Wirksamkeit bei Eczem dem Hydrarg. muriat. 
ammon. gleich, sein Gebrauch hat nie üble Folgen. Bei chronischen Fällen 
mit Verdickung der Haut sind Theereinreibungen angezeigt. Zuweilen bringen 
Waschungen mit Glycerin Erleichterung, häufig aber erzeugen sie Schmerzen, 
weil das Glycerin wahrscheinlich das Wasser aus den Geweben attrahirt. 
Der Rückgang des Eczem ist zuweilen von heftiger Bronchitis begleitet; in 
solchen Fällen ist die Darreichung von leichten Aperientien angezeigt, und 
zwar der Gebrauch von Antimonpräparaten und wenn diese nicht gehörig 
auf den Darm wirken, von Schwefel und Calomel. Bei Impetigo ist gleich- 
falls eine tonisirende Behandlung einzuschlagen, auch hier ist der Gebrauch 
des erwähnten Mercurpräparates nie von üblen Folgen begleitet. Kl. 



Unterleibsorgane. 

(58) lieber den Durchfall u. Brechdurchfall der Kinder von Dr. Baginsky 
in Berlin. Jahrb. f. Kinderheilk. 1874. 3. 

(59) Ein Fall von angeborenem Verschluss des Pylorus, des Duodenums, 
Fehlen der Gallenblase und Atresia der Flexura sigmoidea. Von Dr. 
Wünsche in Dresden. Jahrb. f. Kinderheilk. 1874. 3. 

(60) Die Darmstenosen im Kindesalter. Habilitations-Vortrag von Dr. Andr. 
V. Hüttenbrenner. 

Aus dem auf der 47. Versammlung deutscher Naturforscher gehal- 
tenen Vortrage Dr. Baginsky's (58) über BurcMall und Brechdurchfall 
der Kinder wollen wir folgende Stellen entnehmen: 

1. Die Höhe des Grundwasserstandes hat sowenig wie die 
Schwankung des Grundwasserniveaus auf die Mortalität der 
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Bewohner an Brechdurchfall nnd Durchfall irgend welchen 
Einflnss. 

2. Die Mortalität an Brechdurchfall nnd Durchfall ist abhängig von 
der Höhe der Lnffctemperatnr ; doch macht dieselbe ihre Wirkungen erst 
nach etwa 8 Tagen geltend. 

3. Die Mortalität an Brechdurchfall und Durchfall ist unabhängig von 
der Höhe der Bodentemperatur. 

4. Schlechte Wohnverhältnisse zeigen einen Einfiuss und sind namentr 
lieh die Kellerwohnungen wahre Brutstätten für Durchfallkrankheiten. 

Die frisch untersuchten Stuhlgänge von Kindern, die an Brechdurch- 
fall zur Sommerszeit erkrankten, Hessen massenhafte kleinste Organismen 
(Vibrio subtilis, Bacterium Tenno, Bacterium Lineola, Kugelbacterien etc.) 
erkennen, so dass der Verf. auf energische chemische Zersetzungsvorgänge 
im Darme des erkrankten Kindes schliesst. Eine specifische Erregung will 
er den Organismen nicht zuschreiben. Im Beginne der Erkrankung fohlen 
Bestandtheile, welche auf eine ernste katarrh. Erkrankung schliessen lassen 
— später treten dieselben allerdings auf. 

Dieses Alles scheint dafür zu sprechen, dass es sich im ersten An- 
falle um nichts anderes handle, als um einen intensiven Fäulnissvorgang 
im Darme. Die Zersetzungsprodukte reizen nach Verf. die Endapparate der 
Darmnerven energisch, sobald eine gesteigerte Peristaltik angeregt wird, 
welche die Schädlichkeiten sowie andere giftige Substanzen rasch entfernt. 
Die anatomischen Veränderungen der Schleimhaut sind erst später ent- 
standene secnndäre; sie beginnen in der Mehrzahl im Colon, localisiren sich 
aber mit besonderer Heftigkeit im Göcum und unteren Ileum. Damit 
stimmt nach Verf. auch der klinische Verlauf; die Zunge belegt sich erst 
später, ebenso treten Erbrechen und üebelkeit erst ein, wenn schon einige 
Zeit Durchfall vorhanden gewesen. In seltenen Fällen wird der umgekehrte 
Gang beobachtet. 

Die Therapie hat folgende Indicationen zu erfüllen: 

1. Verhinderung der Zersetzung im Darmkanale; man kann hier nur 
prophylaktisch wirken durch grosse Beinlichkeit, frische Luft, gute reine 
Nahrung etc. 

2. Beseitigung der anatomischen Läsion im Darmkanale; man wende 
seine Aufmerksamkeit zuerst auf den Dickdarm; weist die Untersuchung 
der Stühle bereits einen Darmkatarrh nach (junge Zellen, Schleim etc.) so 
sind adstringirende Klystiere am Platze, früher nicht; man achte darauf, 
dass die Peristaltik bereits weniger lebhaft ist. 

3. Beruhigung der Peristaltik; am besten wirkt hier Opium in ver- 
schiedener, angemessener Dosis. 

4. Beseitigung des Collaps; reichliche Gaben schwarzen Kaffees und 
andere Stimulantia. Wein hält Verf. für ein zweischneidiges Mittel, da nicht 
zu berechnen ist, wo er als Narcoticum anfängt. Gegen den brennenden 
Durst bei gleichzeitiger Empfindlichkeit des Magens gegen alle Getränke 
mag kalter schwarzer Kaffee, so auch in Eis gekühlte Milch verabreicht 
werden. Verf. will mit dieser Therapie sehr glückliche Erfolge gehabt haben. 

F. 
Dr. Wünsche (59) fand bei einem normal gebildeten reifen Kinde, 
das angeblich an Atresia ani litt, den After für den kleinen Finger durch- 
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gängig — eine Knopfsonde stiess nach 3 Gtm. Höhe auf ein HindernisB; 
die Del^cation war gestört, die genossenen Speisen wurden meist sehr bald 
erbrochen. Das Eind starb am 6. Tage nach vollständiger Inanition. Die 
Obduction ergab vollkommenen Verschluss des Pylorus; der Magen ging 
in ein grosses sackartiges Gebilde über, das an seinem £ude gleichfalls ver- 
schlossen war, und mit einem spitzzulaufenden Zipfel in das Jejunum über- 
ging. Am Ende des Colon descend. befand sich eine 1 Ctai. lange 
vollkommen obliterirte Stelle von der Grösse einer Stricknadel. Die Leber 
war normal vom Aussehen, aber ohne Spur einer Gallenblase. Der kurze, 
dicke Ductus hepaticus mündete in jenes sackartige Gebilde. 

Von weiterem Interesse ist obiger Fall noch dadurch, dass 2 frühere 
Geschwister kurz nach der Geburt unter ganz ähnlichen Erscheinungen zu 
Grunde gingen ; auch sie entleerten die genossenen Speisen durch Erbrechen, 
zeigten keinen Kothabgang durch den After; starben am 5. bis 6. Tage 
den Hungertod. F. 

In einem Vortrage über Darmstenosen im Kindesalter fasst von 
Hüttenbrenner (69) alle jene Vorgänge zusammen, die den Nahrungskanal 
— vom Munde angefangen bis herab zum After — in irgend einer Weise 
in seinem Volumen beeinträchtigen oder seine natürlichen Oeffnungen zum 
Verschlusse bringen. Die Darmstenosirungen sind entweder angeborene 
oder erworbene. Zu den ersteren gehören: die Mikrostomie, die Atresia 
ani, die Stenosis ani und die angeborene Stenose des Darmes in seinem 
Verlaufe. Die Atresia ani hat je nach dem Verhältnisse der Entwicklung 
des embryonalen Enddarmes zu der Einstülpung der äusseren Haut, welche 
die Entstehung des Afters bedingt, verschiedene Grade. Beide Stücke endigen 
nämlich in einer Zeit des embryonalen Lebens blind, wachsen einander 
entgegen, bis die gegenüberstehenden Wandungen der blinden Enden atro- 
phiren und so die Communication entsteht. Je nachdem nun dieser oder 
jener Theil in seiner Entwicklung zurückbleibt, erreicht dann die Missbildung 
verschiedene Grade. Die angeborene Stenose des Darmes in seinem Ver- 
laufe kommt durch die Bewegungen des Darmes zu Stande, die derselbe 
macht, um in seine definitive Stellung zu kommen. Bei diesen Bewegungen 
kann es zu Achsendrehungen des Mesenteriums kommen, welche zur Folge 
haben, dass das betreffende Stück des Darmes zu einem bindegewebigen 
Strange atrophirt und die betreffenden End- und Anfangsstücke blind enden, 
oder dass das zusammengerollte Mesenterium auf ein unterhalb liegendes 
Darmrohr drückt und dasselbe zum Schwunde bringt. 

Zu den erworbenen Stenosen gehören: 1. die Verengerungen des 
Schlundkopfes und des obersten Antheiles des Oesophagus durch schrum- 
pfende Narben nach Diphtheritis und Syphilis. 2. Stricturen des Oesophagus 
in Folge von Trinken ätzender Flüssigkeiten (meist Kalilauge). 3. Steno- 
sirung des Darmes in Folge von Incarceration einer Inguinal-, Crural- oder 
Nabelhernie. Eingeklemmte Brüche kommen im Kindesalter nur selten zur 
Beobachtung. H. bespricht bei dieser Gelegenheit eine ganz eigenthümliche 
Art von Nabelhernien mit nachfolgender Stenosirung des Darralumens, die 
in einer Hemmungsbildung bestehen. Es kann nämlich geschehen, dass der 
Ductus omphalomesaraicus sich beim Zurückziehen des Darmes in die 
Bauchhöhle nicht zurückbildet, sondern als Meckelisches Divertikel im Nabel- 
ringe einheilt und an seinem vorderen Ende offen bleibt, so dass dann der 
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Dünndarm durch den Nabelring hindurch mit der Anssenwelt commonicirt 
(angeborene Dünndarmnabelfistel). Bei den wenigen Fällen, die bisher beob- 
achtet worden, kann es geschehen, dass die in den ersten Lebensmonaten 
bestandene Oeffnung sich schliesst oder sich bis auf ein kleines Minimum 
verengt. Bei starkem Pressen oder Husten kann jedoch die Yerklebung 
plötzlich einreissen und es kann zu einem eigenthümlichen Vorfalle der 
Gedärme kommen, welcher in mancherlei Beziehung Aehnlichkeit mit dem 
Prolapsus ani hat. Die Seltenheit solcher Vorfälle ist in der Seltenheit der 
Dünndarmnabelfisteln überhaupt, sowie in der Enge letzterer erklärt. Es 
fallt entweder nur eine Darmwand mit nach aussen gerichteter Schleimhaut 
vor, oder es kommt zum Vorfalle einer vollständig umgestülpten Darm- 
schlinge mit nach aussen gerichteter Schleimhaut. Man findet dann vor dem 
Nabelringe einen blutig gefärbten, gleichmässig dicken Wulst von halb- 
mondförmiger Gestalt, an dessen beiden Enden man die an der Oberfläche 
verlaufende Schleimbaut sich umstülpen sieht zu je einer Oeffnung^ durch 
welche man mit der Sonde, wenn nicht die Stenosirnng durch den Nabel- 
ring vorläge, von dem einen Home in den zufuhrenden und von dem 
anderen in den abführenden Darm gelangen muss. 

Die Bedingungen zu einem solchen Vorfalle können im Eindesalter 
jedoch noch auf einem anderen Wege zu Stande kommen. In Polge einer 
Omphalitis mit circumscripter Peritonitis kann es zur Verklebung einer 
Dünndarmschliiige mit der vorderen Bauchwand kommen, und wenn die 
Omphalitis in Gangraena umbilici übergeht, so erfolgt nach Abstossung des 
gangränösen Gewebes Perforation der Bauchwand und des anliegenden 
Dünndarmes. Durch diese »erworbene Dünndarmnabelfistel* kann sich eben- 
falls der anliegende Theil des Darmes umstülpen. H. stützt sich hiebei auf 
zwei in der Literatur vorkommende Fälle, von denen einer von Plappart und 
einer von Weinlechner beschrieben wurde. Beim ersteren erfolgte die 
Vorstülpung durch eine nach Nabelgangrän erworbene, bei letzterem durch 
eine angeborene Dünndarmnabelfistel. 

4. Stenosirnng des Darmrohres durch Tntussusception, Drehung des 
Mesenteriums oder Strangulation durch eine Pseudomembran. Diese soge- 
nannten inneren Hernien sind eine häufige Erkrankung im Eindesalter. Die 
Ursachen ihrer grösseren Häufigkeit bei Eindern sind: grössere Beweglichkeit 
des Mesenteriums, vermehrte peristaltische Beweglichkeit und grössere 
Häufigkeit von Erkrankungen der Darmschleimhaut. Die Treitz^schen Her- 
nien sind bei Eindern noch nicht beobachtet worden. Die Erscheinungen 
bei einer Invagination unterscheiden sich path. -anatomisch in Nichts von 
denen der Erwachsenen. Dem Sitze nach unterscheidet man eine Intussu- 
sceptio ileocoecalis, iliaca, colica und ileocolica, welche Reihe zugleich die 
Häufigkeitsscala der Invaginationen abgibt. Die Invagination erzeugt nicht 
sofort eine totale Obstruction des Darmlumens, sondern dieselbe entwickelt 
sich erst im weiteren Verlaufe als Folge der eintretenden reactiven Ent- 
zündung am Peritoneum und Schleimhaut. Die Drehungen des Mesenteriums 
und dadurch erzeugte Stenosirungen des Darmes werden im Eindesalter 
sehr selten beobachtet. In zwei vom Verfasser im Jahrb. f. Einderheilk. 
V. Jahrg. beschriebenen Fällen war das Mesenterium als Ganzes an seiner 
Anheffcungsstelle um seine Achse gedreht. Durch den gedrehten Strang 
kann eine Darmschlinge an die Wirbelsäule gedrückt und stenosirt werden. 
5. Die Strangulation einer Darmschlinge durch obliterirte fötale Gebilde, 
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PsendomembraDeD, Lücken im Mesenterium wurden bei Kindern noch nicht 
beobachtet. Sie werden nur der YoUstandigkeit halber und weil^sie doch 
vorkommen könnten, angeführt; ebenso 6. die Verengerung des Darmlumens 
durch Degeneration der Darmwandungen und durch fremde Körper. 

Aus der Symptomatologie der erworbenen Darmstenosen heben wir 
nur die der Intussusception hervor. Es ist nicht absolut nothwendig, dass 
die Darmpassage sofort aufgehoben ist, es kann eine solche Invagination 
durch längere Zeit ohne erhebliche Erscheinungen vertragen werden (Sta- 
dium der Invagination). Nur gibt sich das Eintreten des Ereignisses durch 
einen sehr heftigen Abdominalschmerz kund, der sich bei Kindern durch 
grosse Unruhe, Schreien und Angstgefühl äussert. Der Schmerz hört meist 
bald wieder auf oder wiederholt sich paroxysmen weise. Das freie Intervall 
kann 2 — 6 Tage dauern. Erst wenn in Folge der am Intussusceptum auf- 
tretenden reactiven Entzündung eine Schwellung der einzelnen Schichten 
auftritt, kommt es zu einer Stenosirung des Darmlumens (Stadium der 
Strangulation). Die beiden Stadien können jedoch sehr rasch aufeinander 
folgen, so dass man von einer acuten und chronischen Form sprechen 
kann. Nebst der Druckempfindlichkeit des Bauches ist Erbrechen fast con- 
stant vorhanden. Selten kommt es zu Kotherbrechen, weil die Kinder viel 
früher der Erkrankung erliegen. Das Erbrechen ähnelt am meisten dem 
sogenannten cephalischen Erbrechen, indem es sich fortwährend wiederholt 
und meist ohne Würgbewegung erfolgt. Bei Kindern unter einem Jahre 
erfolgen bald nach der Invagination blutig schleimige Stühle, gegen Ende 
der Erkrankung erfolgt oft in Folge der Sphincterparalyse ein fortwährender 
blutiger Ausfluss aus dem After. Bei grösseren Kindern ist die Beschaffenheit 
der Darmausscheidungen keineswegs constant. Bald ist Durchfall, bald nor- 
male Fäcalmassen oder gar Obstipation vorhanden. Bei chronisch verlau- 
fenden Fällen grösserer Kinder kommt es, wenn sich die Invagination 
abzustossen beginnt, zu blutig schleimigen Stühlen. Der Tenesmus ist ein 
inconstantes Symptom. Das Verhalten des Abdomens selbst ist jedoch für 
die Diagnose wichtig. Der Meteorismus tritt bei Eintritt der Stenose und 
namentlich bei Eintritt der Darmparalyse auf. Die Percussion lässt manch- 
mal den Sitz der Invagination erkennen. Bei massigem Transsudat in den 
Darm lässt sich bei der Palpation leicht Plätschern erzeugen. Bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein eiuer palpablen Geschwulst gibt ein constant blei- 
bender partieller Meteorismus immer den besten Anhaltspunkt über dea 
Sitz der Invagination ab. Circa die Hälfte von Invaginationen weist nach 
H. einen fühlbaren Tumor auf. Coloninvaginationen können nur per anum- 
nachgewiesen werden. Ein werthvoUes Symptom ist bei schlaffen Bauch- 
decken zu beobachten. Es contrahiren sich nämlich einige oberhalb der 
invaginirten Stelle gelegene Dünndarmschlingen in energischer Weise. Der 
Puls ist im Beginne der Invagination nicht beschleunigt, doch klein und 
fadenförmig, erst wenn heftigere peritonitische Erscheinungen sich einstellen, 
wird er beschleunigt. Bei acut verlaufenden Fällen tritt grosser CoUapsus 
auf. Die Diagnose auf eine »Darminvagination^ ist nur aus dem Zusam- 
menhalten aller Symptome und selbst da nur mit Eeserve zu stellen, da 
man den Sitz selbst bei vollständig palpabler Geschwulst doch nicht mit 
absoluter Genauigkeit bestimmen kann. Dies ist wegen einer auszuführenden 
Laparotomie besonders wichtig. 
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Harnorgane. 

(61) Dr. Joh. Englisch: üober Hemmnisse der Darmentleerang bei Kin- 
dern. Jahrb. f. Kinderheilk. YUI. 1. 

Die Ursachen der Hemmnisse der Hamentleening bei Kindern 
liegen nach Englisch (60) entweder ausserhalb des aropoetischen Systems 
z. B. in Entzündungen des umgebenden Blasenzellgewebes, sowie der übrigen 
Theile der Harnröhre oder sie sind in Erkrankung von Harnorganen ge- 
geben; im ersteren Falle pflanzt sich die Entzündung der Nachbarorgane 
anf die Schleimhaut der Harnorgane fort und bedingt spastische Contraction 
oder Lähmung der Muskelfasern etc. ; Abscesse können einen mechanischen 
Druck ausüben und zu Störungen Veranlassung geben, und da die Kinder 
nicht im Stande sind, etwas auszusagen, ferner die objectiven Zeichen nicht 
immer verlässlich sind, so kann die Diagnose bisweilen absolut unmöglich 
sein. Häufiger jedoch als die genannten Ursachen führen Entzündungen der 
Harnorgane selbst zu Hemmnissen. Durch die physiologische Enge der 
Präputialöffnung bei Neugeborenen wird an und für sich schon die Harn- 
entleerung erschwert sein. Bleibt nun etwas Harn zurück, so wird er zer- 
setzt und wirkt reizend auf die Eichel und das innere Blatt der Vorhaut; 
dadurch entsteht beständiges Jucken und Harndrängen. Besonders sehr 
junge Individuen, bei denen das Präputium nicht zurückgeht und solche, 
bei denen die Oeffnung des Präputiums nicht der der Harnröhre entspricht, 
sind dieser Gefahr am meisten ausgesetzt. 

Eine häufige Erkrankung der Kinder ist nach Englisch die Ure- 
thritis, welche bei Mädchen häufiger vorkommt als bei Knaben; ihre Ursache 
ist Trauma oder fortgepflanzte Entzündung aus der Umgebung, namentlich 
in Folge von Balanitis; bei älteren Kindern ist das Einführen fremder 
Körper: Strohhalme, Federn etc. die Veranlassung, bei jüngeren Nierensand, 
Hamsäure-Krystalle und Steine. Wo kein eiteriger Ausfluss, sondern bloss 
schleimiger vorhanden ist, dürfte die Urethritis nicht immer erkannt werden. 

In 2 Fällen sah E. auch Prostatitis als Ursache von Harnbe- 
schwerden; Periprostatitis kann durch Entzündung des Mastdarmes ent- 
stehen, und sind demnach anhaltende Dysenterien, Ulcerationen der Schleimhaut 
nicht gleichgültig. 

Sehr auffallende Störungen der Harnentleerung werden durch Anomalien 
der Blase bedingt und werden sich alle Zustände, welche eine Beizung 
der Blase und vermehrte Contraction bedingen, auch als Störungen der 
Harnentleerung erweisen. 

Cystitis ist bei Kindern nicht selten; sie zeigt sich in einer ge- 
wulsteten, gefalteten Schleimhaut, in verdickter Muscularis und ui eitrigem 
Harne. E. fand niemals eine primäre Cystitis, er konnte stets Hindemisse 
in der Harnröhre nachweisen. Aehnlich ist es mit Pyelitis; hier pflanzt 
sich die Entzündung der Uretheren theils von der Blase, thei]s von den 
Nieren her fort. In allen den genannten Störungen ißt die Dicke des 
Strahles nur sehr wenig abgeändert und das vorzüglichste Symptom ist die 
schmerzhafte Empfindlichkeit beim Hamen. 

In den folgenden Krankheiten ist dagegen die Abnahme der Strahl- 
dicke das hauptsächlichste Symptom; dahin gehört vor allem die Phimose. 
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Eigentliche Störungen treten erst dann ein, wenn das Orific. präpnt. kleiner 
ist als die äussere Harnröhrenöffnung ; diess kann angeboren oder er- 
worben sein. 

Einer weitere Quelle für Hemmnisse liegt in der Entwicklung von 
Betentionscysten; dieselben entstehen durch Verschluss der Ausfuhrungs- 
gänge der Schleimdrusen, die die Wand der Harnröhre auskleiden; das 
zuruckgestaute Secret dehnt dieselben cystenartig aus und verlegt das Lumen 
der Urethra; platzen die Cysten, so bleiben kleine Höhlen zurück und es 
hält der Harn daselbst an; durch den zersetzten Harn ist immer eine 
leichte Urethritis vorhanden ; es scheint dass solche Cysten bei Knaben nur 
dann vorkommen, wenn Beizung der Schleimhaut der Hamwege vorhanden 
ist. Dieselbe sitzen im Gegensatze zu den Mädchen dann stets an den 
tieferen Theilen der Harnröhre. 

Bei Knaben können durch Verschluss des Sinus pocularis ganz 
ähnliche Geschwülste zu Stande kommen. 

Die Papillen der Harnröhre können durch Vergrösserung gleichfalls 
in das Lumen hineinragen und dasselbe verlegen; sie kommen bei Mädchen 
ohne auffallende Beizung hint6r dem Orific. urethrae extern, vor, bei 
Knaben dagegen in der Pars prostatica. 

Angeborene Prostata-Hypertrophie, wie ein diesbezügliches Prä- 
parat Englisches zeigt, kann gleichfalls bei ganz kleinen Kindern Harn- 
beschwerden veranlassen. Auch Blutungen, Harngries und Harnsteine geben 
oft genug die Quelle von Hindernissen der Harnentleerung ab. 

Was die Symptome der Harnbeschwerden betrifft, so ist eines der 
häufigsten das Harnlassen; dasselbe ist bei Wickelkindem in dem öfteren 
Durchnässen zu erkennen, femer in der Unruhe vor und nach dem Uriniren ; 
die Schmerzhaftigkeit wird einmal bewirkt durch die stärkere Beizung der 
Nerven, dann auch durch die vermehrte Contraction der Blase ; der Schmerz 
ist auch die Ursache, dass das Harnlassen hinausgeschoben oder sogleich 
wieder unterbrochen wird. 

Wird jedesmal nur geringe Menge von Harn entleert, so deutet dies 
auf eine vermehrte Contraction der Blase, z. B. bei Harnsäureinfarct oder 
auf eine Stauung in der Blase. Liegt das Hindemiss zwischen dem Orificium 
extemum und der Blase, so wird der Harn sich hinter dem Hindemisse 
stauen und es vergeht eine gewisse Zeit bis der Harn tropfenweise oder 
im geringeren Strahle abgeht; liegt das Hindemiss vor dem Orificium 
vesicae, dann staut der Harn in der Blase und dehnt diese ad maximum 
aus. Ist das Orificium des Präputiums verengt, so wird die Vorhaut kugelig 
aufgetrieben und bildet eine pralle Geschwulst, aus welcher der Ham in 
dünnem Strahle hervordringt. 

Durch die hinter dem Hindemisse bestehende Erweiterung der Harn- 
röhre wird auch das Nachträufeln bedingt und ältere Kinder comprimiren 
zur vollständigen Entleerang die Harnröhre; solche Kinder sind immer nass 
und zeigen einen urinösen Gerach, sowie Excoriationen an den Genitalien. 

Sitzt das Hindemiss im Biasenhalse, so betrifft die Ausdehnung die 
Blase, welche dann bei schlaffen Bauchdecken sammt den erweiterten Uretheren 
durchgefühlt werden kann; drückt man auf die Geschwulst, so stellt sich 
Schmerz und Harndrang ein. Die Stauung der Blase erstreckt sich in 
wechselnderweise auch auf die Uretheren, welche die Dicke eines kleinen 
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Fingers erreichen können nnd geschlängelt rerlanfen. Dauert die Stannng 
längere Zeit an, so kann es zn Störungen der Nieren, z. B. Nephritis 
kommen. 

Was die Folgeerscheinungen betri£Et, so können diese mannigfacher 
Art sein; Yon der übermässig ausgedehnten Harnröhre kann sich die Ent- 
zündung der Schleimhaut auf die Umgebung fortpflanzen und Periurethritis, 
Abscessbildung, Fisteln etc. veranlassen. 

In den Fällen, wo die Blase stark ausgedehnt war, fand £. ganz 
ähnliche Befunde wie bei Erwachsenen, nämlich umschriebene und diffuse 
Peritonitis ausgehend von der Blase. Durch Druck der gefüllten Blase 
kann das Rectum vollständig plattgedrückt werden und die Fortbewegung 
der Fäcalmassen aufgehoben sein; die Gedärme werden ausgedehnt und 
es tritt Eotherbrechen und Peritonitis ein ; es wird in solchen Fällen noth- 
wendig sein, ein besondeis wachsames Auge auf die kindlichen Hamwerk- 
zeuge zu haben, um so mehr als Aftectionen dieser nicht immer so leicht 
zu erkennen sind. 

Wie lange kann eine Harnverhaltung überhaupt ohne Schädigung 
des Organismus bestehen? Bei Neugeborenen kann dieselbe 1 — 3 Tage 
ohne wesentliche Beeinträchtigung vorhanden sein und zwar weil die Harn- 
blase nach E. niemals eine bedeutende Ausdehnung erfahrt, dann weil um 
diese Zeit eine langsamere Harnabsonderung stattzuhaben scheint, doch ist 
die Sache nicht vollkommen aufgeklärt. 

Man darf aber nicht vergessen, dass eine übermässige Ausdehnung 
der Blase möglicherweise für das ganze spätere Leben von Einfluss sein 
kann, indem ihre Contractionsfahigkeit eine geringere sein wird, femer 
dass die secundären Erkrankungen der Nieren : Pyelitis, Nephritis etc. eben- 
falls nicht mehr beseitigt werden können und ist es demnach nicht unwahr- 
scheinlich, dass Brightische Nieren auf bestandene Hemmnisse zuruckzu* 
führen seien. 

Bezüglich der Behandlung der angeführten Uebelstände ist nur dann 
ein Erfolg zu erwarten, wenn dieselben dem Auge oder der Untersuchung 
zugänglich sein werden; bei Harnsäure-Infarkt werden grössere Mengen 
von Flüssigkeiten in den Körper eingeführt von gutem Nutzen sein und 
gehören hieher auch die Erfolge von Sem. Ijcopodii und Belladonna. Bei 
Balanitis reinige man die Vorhaut mittelst lauen Wassers, das durch eine 
Spritze oder einen Katheter in den Präputialsack eingeführt wird. 

Bei Urethritis, Pyelitis und Nephritis muss die Behandlung wie beim 
Erwachsenen sein. 

Operative Eingriffe sind nöthig bei Phimosis, bei Retentionscysten, 
wenn sie weit vorne sitzen, femer bei membranösen Verschliessungen der 
Urethra und der Vorhaut. 

Ist es zur vollständigen Harnverhaltung gekommen, so ist das einzig 
Hilfreiche die Katheterisation ; es ist jedoch nicht immer nöthig einen Katheter 
einzufahren, es genügt bisweilen eine Darmsaite, die bei Harndrang so 
lange liegen bleibt, als derselbe besteht. 

Wenn das Hemmniss ein Stein, Echinococcus oder Blutcoagulum ist, 
so muss die Extraetion oder die Urethrotomie vorgenommen werden. 

Fasst man das Gesagte zusammen, so wird man zugestehen müssen, 
dass wir eigentlich, was die Erkenntniss und Behandlung der Erkrankungen 
der kindlichen Harnorgane betrifft, erst im Beginne stehen und dass bisher 
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von Seite der Fachchirnrgen sowie der Kinderärzte viel zu wenig Studinm 
darauf verwendet wurde; ich sage dies mit einer gewissen Berechtigung, 
da mir bekannt ist, dass die vom Yerf in cadavere gefundenen Verände- 
rungen zumeist während des Lebens nicht erkannt wurden, ja kaum eine 
Ahnung davon vorhanden war, da die betroffenen Individuen gewöhnlich 
solche waren, die dann erst in seine Hände kamen, nachdem sie ihre Ver- 
wendung bei den verschiedenen Operationscursen bereits gefunden hatten. 
Es möge diese Arbeit eine Aufmunterung für jene Collegen sein, welche 
in der Lage sind, die Kinder auch während des Lebens beobachten zu könneQ,. 

F. 
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(62) Die Methoden der künstlichen Knochentrennung und ihre Verwendung 
in der Orthopädie. Von Dr. Gussenbauer in Wien. Archiv f. klin. 
Chir. XVni. u. XIX. 1875. 

(63) Goldschmidt: Fall von relativ günstigem Verlaufe einer Spondyl- 
arthrocace. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. 1875. Bd. in. Sammel-Ber. 
pag. 160. 

Br. Gussenbauer (62) bespricht in einer sehr ausfuhrlichen Arbeit 
unter Anderem die künstliche Knochentrennung bei rachitischen Krüm- 
mungen, wie sie an Prof. Billroth 's Klinik in Wien geübt wird. Die 
rachitischen Verkrümmungen der unteren Extremitäten, als Folgen einer zu 
frühzeitigen und unzweckmässigen Belastung durch das Körpergewicht, kom- 
men nicht selten erst in einem Stadium in die Behandlung des Arztes, in 
welchem Druck und Zug oder eine Combination beider mittelst Schienen 
und starre Verbände oder anderer Vorrichtungen nur bei sehr langer 
Dauer der Behandlung und mit Ueberwinduug aller der Mühen und Schwie- 
rigkeiten, welche dieselbe erfordert, eine Besserung oder Heilung erzielen 
können. Es gibt aber auch eine grosse Zahl solcher Verkrümmungen, in 
welchen auch die consequenteste und sorgfältigste Anwendung von Druck 
und Zug oder Gombinationen derselben in irgend welcher Form dieselben 
nicht mehr zu beseitigen vermag, weil das Knochengewebe sklerosirt und 
in Folge dessen so unnachgiebig geworden ist, dass auch der treueste An- 
hänger der exclusiv mechanischen Orthopädie schliesslich doch die Erfolg- 
losigkeit derselben zugeben muss. Man kann die rachitischen Verkrümmun- 
gen hinsichtlich der zur Besserung oder Heilung nothwendigen Methode in 
3 Abtheilungen bringen. Entweder sind die verkrümmten Knochen noch in 
einem so geringen Grade biegsam, dass eine continuirliche Druck- oder 
Zugkraft allmälig eine Geraderichtung derselben zu bewirken vermag. Diese 
Fälle eignen sich für das Bedressement oder die gewaltsame Geraderichtung 
in der Narkose und Fixirung in der redressirten Stellung mit dem Gyps- 
verbände. Dieses Verfahren, auch wenn es öfter wiederholt werden muss, 
kürzt die Behandlungsdauer wesentlich ab und ist für den Kranken wie 
für den Arzt in gleicher Weise viel weniger beschwerlich, als eine conse- 
quent durchgeführte Maschinenbehandlnng. — In einer zweiten Beihe von 
Fällen sind die verkrümmten Knochen nicht mehr biegsam, haben aber 
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noch Dicht durch Sklerosirnng eine solche Festigkeit erlangt, dass sie nicht 
mit H&ndekraft gebrochen werden könnten. Diese Fälle eignen sich für 
den künstlichen Knochenbrach mit Händekraft nach dem Principe des ein- 
oder zweiarmigen Hebels, am durch Winkelstellung der Fragmente die für 
die Function der Extremitätenabschnitte schädlichen Folgen der Verkrüm- 
mungen zu beseitigen. — In einer dritten Seihe von rachitischen Verkrüm- 
mungen sind die Knochen in Folge von Dickenwachsthnm und Sklerosirung 
bereits so fest geworden, dass einfache Händekraft keine Continaitätstreu- 
nung herbeizuführen vermag. Diese Fälle erfordern den künstlichen Ejio- 
chenbruch mit Maschinen oder die partielle Durchtrennung mittelst subcu- 
taner Osteotomie mit dem Meissel mit nachfolgender Infraction. 

Diese drei verschiedenen Methoden der Behandlung können sehr wohl 
auf einander folgen, wenn in dem betreffenden Falle nicht aus der ersten 
Untersuchung klar wird, welche derselben den Vorzug verdient oder aus- 
schliesslich anwendbar ist. Man wird in solchen Fällen mit dem schonend- 
sten Verfahren beginnen und erst dann zu dem eingreifenderen übergehen, 
wenn die Erfolglosigkeit des ersteren erwiesen ist. Wenigstens kann aber 
in der Narkose leicht bestimmt werden, welche der Methoden in dem be- 
treffenden Falle anzuwenden ist, weil wenn das Bedressement nicht ge- 
lingt, die Knochentrennung allein noch übrig bleibt, und wenn auch die 
Infraction mit Händekraft nicht gelingt, wird man zum Knochenbruch mit 
Maschinen oder zur Continuitätstrennung mit Hilfe der subcutanen Osteo- 
tomie übergehen. 

Die mitgetheilte Casuistik der von 0. in einem Zeiträume von 5 Jahren 
an Billroth's Klinik beobachteten Fälle ergibt, dass 1 Fall von hochgradiger 
rachitischer Verkrümmung beider Unter- und Oberschenkel mittelst Bedres- 
sement, 2 Fälle von Unterschenkelverkrümmungen durch Infraction mit 
Händekrafb und 6 Fälle von Verkrümmungen beider Unterschenkel durch 
subcutane Osteotomie mit dem Meissel mit nachfolgender Infraction behandelt 
wurden und der Erfolg der Operationen bei kurzer Behandlungsdauer und 
höchst geringer Beaction befriedigend sich gestaltete. Was die subcutane 
Osteotomie mit dem Meissel betrifft, so lehren die mitgetheilten Fälle, dass 
niemals Knocheneiterung eintritt, wenn die Operation in schonender Weise 
ausgeführt wird. Nur in einem Falle, in welchem bei der Operation ein 
Meisselsplitter in der Knochenwunde liegen blieb, war die kurz dauernde 
eitrige Ostitis nur davon abhängig und beweist die Einheilung eines Fremd- 
körpers, wie sie bei der Obduction vorgefunden wurde (das Kind war nämlich 
an Variola gestorben, nachdem es schon durch längere Zeit allein auf der Klinik 
wieder herumgegangen war, Bef.), wie wenig die Knochenverletzung als 
solche zu eitrigen Entzündungen Veranlassung gibt. Die Nachbehandlung 
der osteotomirten, infrangirten und gerade gerichteten Knochen ist, nachdem 
einmal Gypsverbände angelegt sind, eine höchst einfache und beschränkt sich 
auf Herstellung absoluter Buhe durch zweckentsprechende Lagerung und 
Fixirung nebst Application der Kälte. Die Weichtheilwunde heilt meist in 
3—4 Tagen per primam, Fieber ist gewöhnlich gar nicht oder nur in 
geringem Grade vorhanden. In 2 Fällen wurden, da die Krümmungen nach 
der ersten Operation nicht ganz ausgeglichen worden waren, die Knochen 
nochmals infrangirt, ohne dass irgend welche Beaction erfolgt wäre. Nach 
den mitgetheilten Erfahrungen scheint es für die Heilung des Knochen- 
bruches gleichgiltig zu sein, ob derselbe unmittelbar nach der Operation 
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odfir erst nach Vernarbung der Weichtheilwunde erzeugt wird. Was das 
Verhalten der Fibula bei der Infraction der Tibia betrifft, ist bemerkens- 
werth, dass erstere in den meisten Fällen nicht gebrochen, sondern im 
oberen Fibulargelenke um so viel bewegt wird, als der Winkel beträgt, um 
welchen der Knochen zur Ausgleichung der Krümmung bewegt werden muss. 
Diese Bewegung im oberen Fibulargelenke ist, wie am Cadaver leicht de- 
monstrirt werden kann, eine so geringe, dass sie äusserlich keine Erschei- 
nungen herbeifuhrt. Mit dieser Bemerkung begegnet 0. einer entgegen- 
gesetzten Anschauung v. Linhart^s. 

Nach der Geraderichtung verkrummter Unterschenkelknochen tritt ein 
abnormer, unsicherer Gang auf, welcher bei den operirten Kindern die 
Anwendung von Unterstntzungsmaschinen für längere Zeit nothwendig 
machte. 0. erklärt die Genese dieses abnormen Ganges auf folgende, höchst 
plausible Weise: Die Störungen im Gehen und Stehen, welche durch die 
in den meisten Fällen gleichartigen rachitischen Verkrümmungen der unteren 
Extremitäten bedingt sind, bestehen darin, dass die Kinder nur auf den 
äusseren Fussrand auftreten können, überdiess die Oberschenkel permanent 
in Abduction stellen müssen, damit sie das Gehen mit gekreuzten und vor- 
gesetzten Füssen vermeiden können. Mit der langen Dauer dieses abnormen 
Ganges treten bleibende Veränderungen der Talo-Cruralgelenke und beider 
Kniegelenke auf. Zunächst besteht die Veränderung nur in einer Erschlaffung 
der Ligamenta lateralia externa beider Gelenke, welche durch die dauernde 
abnorme Spannung und Dehnung derselben hervorgerufen wird. Die Er- 
schlaffung der äusseren seitlichen Kniegelenkbänder kann mit Leichtigkeit 
durch die Untersuchung nachgewiesen werden, indem in diesen Fällen bei 
vollkommen gestrecktem Unterschenkel mehr oder weniger Ab- und Adductions- 
bewegung möglich ist. Beim gewöhnlichen Gehen dieser Ender ist der 
dadurch bedingte Fehler im Gange deswegen nicht leicht ersichtlich, weil 
die ausgedehnten Gelenkbänder, trotzdem sie relativ zu lang sind, durch 
die abnorme Stellung der Unterschenkel dennoch immer ad maximum ge- 
spannt sind und dadurch einer momentanen Steigerung der pathologischen 
Lage vorbeugen. Ist aber bei solchen Kindern entweder durch eine rein mecha- 
nisch orthopädische Behandlung oder auf irgend eine Weise der operativen 
Orthopädie die abnorme Stellung der Unterschenkel gebessert oder ganz 
beseitigt worden, dann erst tritt -der durch die Erschlaffung der Gelenk- 
bänder nothwendige pathologische Gang hervor, der darin besteht, dass bei 
der Streckung des Unterschenkels und Belastung des betreffenden Beines 
mit der Körperlast eine Adductionstellung des Unterschenkels oder vielmehr 
ein Gleiten der Femurcondjlen nach aussen eintritt, bis eben wieder die 
erschlafften Bänder ad maximum gespannt sind. Am Sprunggelenke ist 
die Erschlaffung der äusseren Gelenkbänder in viel geringerem Grade vor- 
handen und weniger störend. Dieser Mangel im Hemmungsapparate der 
Kniegelenke macht den Gang solcher Kinder, wenn die Unterschenkel gerade 
gerichtet worden sind, sehr unsicher. Kommt nun ausserdem in Folge der 
lange dauernden Ruhestellung der Gelenke noch Gelenksteifigkeit in beiden 
Knie- und Sprungelenken hinzu, und ist die Musculatur am Ober- und 
Unterschenkel ebenfalls wegen des Mangels an Uebung insufficient geworden, 
dann kann der Gang so unsicher werden, dass dadurch bei oberfläch- 
Hcher Beurtheilung der Werth der operativen Behandlung sehr herabge- 
setzt erscheinen kann. Dennoch sind die schliesslichen Besultate günstig, 
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während die Kinder anfänglich beinahe sämmtlich mit Unterstützungsma- 
schinen entlassen wurden. Die Untersiützangsmaschinen wurden den Kindern 
aus mehrfachen Gründen gegeben. Die insufficienten Muskeln werden durch 
dieselben unterstützt, die mangelhaften Hemmungen in den afficirten Ge- 
lenken werden vollständig und endlich wird einer abermaligen Verkrümmung 
der Tielleicht noch etwas biegsamen Knochen vorgebeugt. Sind die Ur- 
sachen dos schlechten Ganges, die Inactivitätsatrophie der Muskeln und 
die Gelenksteifigkeit in erster Reihe einmal geschwunden und ist auch die 
ErschlafPnng der nun nicht mehr angespannten Gelenkbänder durah 
Schrumpfung gebessert oder vollkommen beseitigt, dann erst sollen die 
Unterstützungsmaschinen entfernt werden. Nach den mitgetheilten Erfah- 
rungen ist hiezu immer ein mehrmonatlicher Zeitraum erforderlich gewesen. 
In Anbetracht der Endresultate kann die Unbequemlichkeit der Maschinen 
kaum berücksichtigt werden. E. 

In der Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Berlin vom 10. Mär/. 
1874 stellte Ooldsclimidt (63) einen Fall von relativ günstigem Verlauf e 
einer Spondylarthrocaoe vor. Er betraf einen 7jährigen Knaben, der im 
4. Lebensjahre von einer Leiter auf den Rücken fiel; nach 3 Monaten — 
bis dahin sah man keine Yerletzungszeichen — nahm er beim Gehen eine 
schiefe Haltung ein und trug die rechte Schulter höher als die linke. Einige 
Monate trat eine Schwäche der unteren Extremitäten ein, die bald zunahm, 
bald sich wieder besserte. Dieser Zustand währte 2 Jahre. Als ihn 0. in 
Behandlung nahm — 2V2 Jahre nach dem Sturze — sah er in der Gegend 
des unteren Wirbelsäulenabschnittes links zwei grosse fluctuirende, wahr- 
scheinlich mit Eiter gefüllte Geschwülste; es bestand eine Kyphose vom 
1. — 5. Lendenwirbel, die unteren Extremitäten waren gelähmt, die Sensi- 
bilität in. denselben war vermindert; der trübe, albuminöse, schleimig-eitrige 
Harn floss unwillkürlich ab, der Stuhlgang konnte jedoch angehalten werden. 
Bei absoluter Ruhe, Kataplasmen, guter Ernährung brachen die Abscesse 
spontan auf und durch die entstandenen Fistelgänge sollen Knochenstücke 
abgegangen sein. Der Gebrauch der unteren Extremitäten stellte sich in so 
weit wieder her, dass 0. den Knaben der Gesellschaft 1^/^ Jahre später 
vorstellen konnte. Derselbe zeigte einen schwerfälligen Gang, der an jenen 
eines Tabetikers erinnerte, doch konnte er Treppen steigen. Ausser der 
erwähnten Kyphose sah man zwei fistulöse Oeffnungen an der erwähnten 
Stelle, die aber der grossen Schmerzhaftigkeit wegen nicht sondirt werden 
konnten. Sonst befand sich der Kranke wohl und schien auf dem Wege 
der Heilung zu sein. — 0. glaubt nicht an einen Causalnexus zwischen 
dem Sturze und dem Auftreten der Krankheit, vielmehr lag seiner Ansicht 
nach eine Rachitis vor, namentlich mit Hinblick auf den grossen Kopf des 
Knaben. Diese ergriff zuerst die Brustwirbel und, nachdem sie hier abge- 
laufen, die Lendenwirbel. Der Process ist noch nicht abgelaufen, lässt aber 
eine günstige Prognose stellen. Den günstigen Erfolg glaubt G. nur dem 
Umstände zuschreiben zu können, dass er sich nicht verleiten Hess, operativ 
einzugreifen, die Abscesse zu eröffnen, sondern zuwartete und das Kind 
gut nährte bei entsprechender Pflege und Ruhe. Kl. 
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lieber Croup im Kindesalter. Von Dr. A. Monti, Dooent in Wien. 
Wiener Klinik 1. u. 2. Heft. 

Aflgezeigt von Docent Dr. Fl ei seh mann. 

Monti bezeichnet mit Croup einen Symptomencomplex, der plötzlich 
und rasch zu einer acut sich entwickelnden Larynxstenose führt; es gehören 
hierher die Laiyngitis catarrhalis, die L. crouposa und die L. diphteritica. 

1. Laryngitis catarrhalis. 

Aetiologie. Die L. catarrh. ist eine häufige Erkrankung des Ein- 
desalters; der Grund hiefür liegt nach M. in der Enge, Zartheit und ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit des kindlichen Kehlkopfes. Gewisse Eörpercon- 
stitutionen disponiren besonders dazu, am meisten aber rachitische mit 
kurzem Halse und pastösem Aussehen. Auch gesunde, aber zu ängstlich 
behütete Kinder haben eine grosse Neigung zu Pseudocroup; daher die 
Kinder wohlhabender Glassen besonders leicht erkranken. Hereditäre Mo- 
mente spielen gleichfalls eine EoUe. Nach der allerdings kleinen Statistik 
von 22 Fällen kommen die meisten Erkrankungen unter 8 Jahren vor. 

Frühjahr und Sommeranfang weisen die meisten Erkrankungen auf; 
rascher Temperaturwechsel, Südwinde und geringer Barometerstand sind be- 
günstigende Momente, doch liegen hierüber ausser der Erfahrung Montfs 
keine Aufzeichnungen vor. Nach anhaltendem Schreien sah Verf. niemals 
Pseudocroup auftreten — kommt aber nach anderen Beobachtern unzwei- 
felhaft vor. 

Symptome. Vor allem ist der bellende, heisere Husten anzuführen; 
derselbe tritt zumeist plötzlich auf, ist anfangs trocken, hart, ändert inner- 
halb 4 — 18 Stunden seinen Charakter, d. h. tritt immer seltener auf, wird 
länger andauernd und locker. Häufig tritt innerhalb der ersten 24 Stunden 
eine Becidive auf. Der Hustenton ist durch die Schwellung, Lockerung und 
verminderte Glätte der Larjoixschleimhaut bedingt. 

Die Heiserkeit ist nicht so constant wie der Husten; das Symptom 
tritt erst nach dem Husten ein und entwickelt sich allmälig ; beim forcirten 
Athmen zeigt die Stimme normales Timbre, was beim echten Group niemals 
der Fall ist. Die Heiserkeit überdauert nur einige Tage den Husten, und 
so lange sie besteht ist eine Becidive möglich. 

0«it. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875. I. AnaL f 
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Die Bespiration ist in verschiedenem Grade behindert, nnd zwar 
liegt eine inspiratorische Dyspnoe vor ; die laryngostenotischen Erscheinungen 
währen nie über 24 — 48 Stünden. 

Anch Erstickungsanfälle können auftreten, und zwar treten die- 
selben gleich im Beginne ein während des ersten Schlafes und inmitten 
des besten Wohlseins. Die Anfälle sind durch einen Krampf der Stimmritze 
bedingt. Gewöhnlich gehen mit dem Eintritte einer vermehrten Secretion 
auch die Erstickungsanfälle schnell vorüber. Der laryngoskopische Befund 
nach Gerhardt und Schnitzler besteht in Böthung und Schwellung der 
Bachen Schleimhaut, ebenso des Kehldeckels, der aryepiglottischen Falten und 
der Taschenbänder. Die Stimmbänder zeigen Ecchymosen, leichte ülceration 
und geringere Bewegung; in hochgradigen Fällen sind die Aryknorpel zu 
Ödematösen Wülsten umgewandelt. 

Das Verhalten der Eigenwärme ist ein verschiedenes; die Fort- 
dauer einer erhöhten Wärme nach eingetretener Lösung ist ein sicheres 
Zeichen einer beginnenden Gomplication (Bronchitis etc.). 

Der Verlauf ist vielen individuellen Schwankungen unterworfen; der 
Erkrankung der Nasenschleimhaut zur Zeit der Lösung (Schmutznase) 
kommt durchaus keine gute Prognose zu, da sich eine solche auch bei der 
Laryng. crouposa einstellt. 

Der gewöhnliche Ausgang ist der in Genesung; der in Laryng. crou- 
posa ist höchst zweifelhaft und hat ihn M. niemals gesehen; der Ausgang 
in Bronchitis tritt erst ein, nachdem sich die Erscheinungen der Lösung 
der Laryngitis bereits entwickelt haben. Gewisse mit hochgradigem Fieber 
beginnende Fälle, bei welchen sich rasch die höchsten Erscheinungen der 
Stenose entwickeln, compliciren sich gerne mit Pneumonie, die regelmässig 
und günstig verläuft. 

Der Ausgang in eine chronische Laryngitis ist selten und kommt bei 
anämischen und scrofulösen Kindern vor. 

Diagnose. Von Wichtigkeit sind folgende Punkte: 

1. Die plötzliche und rasche Entwicklung der laryngostenotischen Erschei- 
nungen — im Gegensatze zum Croup. 

2. Die kurze Dauer der läryngo-stenot. Erscheinungen (6 — 18 Stunden). 

3. Das nächtliche Auftreten derselben. 

4. Die Morgenremissionen und nächtlichen Verschlimmerungen der ste- 
notischen Erscheinungen. 

5. Die Laryngostenose führt niemals zur Asphyxie. 

6. Die üngleichmässigkeit der Laryngostenose — wobei einzelne Symp- 
tome geringer ausgeprägt sind. 

7. Die häufige Kecidive bei einem Individuum spricht für katarrhalische 
Laryngitis. 

Die Laryng. catarrh. kann verwechselt werden mit einem Oedem der 
Glottis; hier entscheidet das ätiologische Moment, ferner die bedeutende 
Cyanoso und der Collaps. 

Betropharyngealabscesse, Fremdkörper in der Luftröhre etc. zeigen 
keine Heiserkeit, keinen bellenden Husten und einen ganz bestimmten ob- 
jectiven Befund, der Anamnese nicht zu gedenken. 

Die Prognose ist im Allgemeinen sehr günstig, doch bedarf es 
einer mehrstündigen genauen Beobachtung, um eine sichere Diagnose und 
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Prognose zu stellen. Im üebrigen möge man die Möglichkeit einer Ent- 
wicklung von Glottisödem und schweren Complicationen niemals vergessen. 

Die Behandlung muss anstreben: 

1. Die Vermeidung fortgesetzter Schädlichkeiten. 

2. Anregung der Secretion, um rasche Abschwellung zu bewirken. 
8. Ableitung auf andere Schleimhäute. 

4. Bekämpfung einzelner gefahrdrohender Symptome. 

5. Vermeidung von Eecidiven (Prophylaxis). 

In Berücksichtigung des 1. Punktes sollen die Kinder in einem auf 
15® B. temperirten Zimmer bleiben, das mit feuchten Wasserdämpfen ge- 
sättigt ist. Bis die Lösung eingetreten ist, soll das Kind wach erhalten 
werden; ebenso in den nächsten Nächten, wenn die Eespiration rauh und 
hörbar werden sollte. 

ad 2. Mouti räth von kalten Umschlägen im Beginne der Laryngitis 
catarrhalis ab, da er nicht nur keinen Nutzen, sondern selbst eine nach- 
theilige Wirkung gesehen habe. Die besten Umschläge sind Priessnitz'- 
sche Einwicklungen des Halses alle 3 — 4 Stunden. Um die Secretion 
anzuregen, reiche man warme Getränke so oft nur möglich dem Kranken, 
sie feuchten nicht blos an, sondern steigern nach Gerhard den Blutdruck 
und Herzschlag und regen die Secretion an. Unterstützend wirken Inhala- 
tionen von Wasserdämpfen alle Stunden je 5 — 10 Minuten; in hochgradigen 
Fällen wendet M. Alaun (1 : 100) an. Wo die Trockenheit der Schleimhaut 
nicht rasch genug nachlässt oder bei ganz kleinen Kindern, die zum Inha- 
liren mit einem Apparate untauglich sind, wird Terpentin-Inhalation ver- 
sucht. Die Menge der Terpentintropfen (20 — 30) scheint auf einem Schreibe- 
fehler zu beruhen, da wohl 5 — 10 Tropfen eine ausreichende Terpentin- 
atmosphäre für einige Minuten bewirken (Eef.). Monti sah bei consequenter 
und frühzeitiger Ausführung der Inhalationen einen guten Erfolg. Eef. sah 
von Terpentin-Inhalationen gleich im Beginne der Erkrankung einigemale 
eine Zunahme der Laryngostenose, dagegen zeigten sie sich zur Zeit der 
reichlichen Schleimsecretion und im weiteren Verlaufe bei chronischen 
Fällen jedesmal von vortrefflicher Einwirkung auf die Unterdrückung der 
reichlichen Absonderung. 

ad 3. Die warmen Getränke wirken durch Anregung der Diurese und 
Diaphorese auch ableitend. 

ad 4. Für die Bekämpfung der Stickanfälle hält M. die Emetica nur 
dann angezeigt, wenn erstere hochgradig sind, dagegen taugen sie nicht 
im Beginne der Erkrankung etwa als ein blosses Verlegenheitsmittel, wie 
Steiner empfiehlt. Ueberhaupt wird mit den Emeticis von den Kinder- 
ärzten ein grosser Unfug getrieben, der nicht genug getadelt werden kann, 
und jeder wird hierin Monti gerne Eecht geben, wenn er die Brechmittel 
nur auf gewisse Grenzen einschränkt. Zu verwerfen ist Cuprum sulf. und 
Tart. emeticus in zu kleiner Dosis; Monti gibt: Tart. emetic. 0-1, Linctus 
gumos, 50*0 esslöffelweise zu reichen; bei Kindern über 2 Jahren die 
doppelte Gabe also, 0*2 (T. emetic). Zur Erleichterung des Brechactes 
reiche man vorher lauwarmes Wasser. 

Will man Ipecac. anwenden, so genügt ein Infusum von 1 : 50 hin- 
länglich. Gegen den Hustenreiz können Narcotica (Pulv. Doweri) ange- 
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wendet werden, doch sind Extr. hyoscyami und Extr. cannab. indic. wegen ihrer 
Unznverlässliciikeit nicht am Platze. Alkalien verordnet Monti nnr, weil 
etwas intern gegeben werden mnss^ setzt aber keine grosse Hoffnung anf 
ihre Anwendung, was wohl nnr in einem gewissen Sinne richtig ist. Wer 
selbt einmal an Rachenkatarrh mit dem Gefühle der kratzenden und lästigen 
Austrocknnng der Schleimhaut gelitten hat, wird dem Trinken von Alkalien 
und alkalischen Mineralwässern gerne ihren Nutzen zuerkennen und mehr 
als Anfeuchten und den ersten zähen Schleim zu lösen, muthet ihnen ja 
kein rationeller Arzt zu. 

Wenn einmal Lösung eingetreten und eine reichliche Secretion zugegen 
igt, wende man Expectorantia an. Infusum r. Ipecac. c. 0*12 ad 100. 

ad 5. Die prophylaktischen Massregeln sind bei Hypertrophie der Ton- 
sillen, als Ausgangspunkte der Laryngitis, deren Excision; bei Pharyngitis 
chronica, Ausspritzungen des Itachens mit Alaun (1 : 100). Ist schlechte 
Ernährung die Urpache, so lasse man die Kinder wenn möglich den Winter 
in Meran etc. , an der Biviera etc. zubringen ; Gebirgsaufenthalt empfiehlt 
sich nach Monti nicht, dagegen sind zu empfehlen Gleichenberg, Baden, 
Vöslau im Sommer. 

Systematische Abhärtung darf selbstverständlich nur im Frühjahr und 
Sommer begonnen werden; man beginnt mit 24® S. und gehe gradatim 
zum brannfrischen Wasser abwärts, anämische Kinder müssen vorher durch 
bessere Ernährung gestärkt werden, da sie sonst eher Schaden leiden würden 
und selbst während der Kur häufig Schnupfen und Laryngitiden auftreten. 

2. Laryngitis crouposa. 

Wenn Monti die Laryngitis crouposa eine eigene, von der diphtheritica 
unabhängige und für sich bestehende Erkrankung ansieht, so muss man 
ihm vom klinischen Standpunkte aus vollkommen beipflichten, nun hält 
er aber auch dafür, dass die Krankheit in Folge der Einwirkung des diphtherit. 
Contagiums entstehen könne und dies scheint eine Art Concession an die 
Mikroskopiker und namentlich an Senator zu sein, welcher bekanntlich beide 
Klrankheiten als graduell verschiedene Formen und zwar zunächst auf den 
mikroskopischen Befand gestützt, hält; es ist aber nicht in Abrede zu stellen, 
dass gerade in dieser Frage dem Kliniker, der nicht aus einem einzelnen 
Befunde, sondern aus einer Summe von Erscheinungen sich ein ürtheil 
bildet, ein gewichtiges Wort in der Sache zukommt und gerade dieser 
mass an der Trennung beider Erkrankungen, der rein croupösen und 
rein diphtheritischen festhalten und auch Monti hat dies wohl gefühlt, 
indem er für jede Form ein gesondertes Kapitel wählte. Eine zufällige Com- 
bination der croupösen und diphtheritischen Laryngitis mag oft genug vor- 
kommen und das pathologische Bild trüben, diese Fälle sind aber durchaus 
ungeeignet, um giltige Schlüsse zu ziehen und wie es scheint werden gerade 
solche Fälle von manchen Aerzten mit Vorliebe benützt um die Confusion 
in Permanenz zu erklären. 

Aetiologie. Die Laryngitis crouposa, seltener als die diphtheritica, 
gehörtvorzüglich dem 1. — 7. Lebensjahre an, doch bleiben Neugeborene nicht 
vollständig davon verschont; Knaben leiden mehr als Mädchen. Jede Con- 
stitution ist gleichmässigdisponirt. Die grösste Anzahl von Laryngitiden kommt 
im Frühjahr und Herbste (wie überhaupt katarrh. Erkrankungen) vor. Eine 
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Contagiosität ist nicht erwiesen, ja höchst nnwalirscheinlich und beziehen 
sich derartige Betrachtungen gewiss auf Verwechslungen mit Diphtheritis. 

Eine Pamilienanlage zu Croup scheint nach Monti nicht hinlänglich 
erhärtet zu sein, dagegen sah er niemals eine Croup-Becidive. 

1. Stadium prodromorum. Bei der Mehrzahl der Kranken waren 
prodromale Erscheinungen nachweisbar; sie sind von denen eines Nasen- 
und Kachenkatarrhs, in anderen Fällen von denen eines Kehlkopfkatarrhs 
kaum abweichend; in letzterem Falle entwickeln sich die Symptome nur all- 
mälig, werden nie mit suftocativen Anfällen eingeleitet und zeigen keine 
Remission. Die Dauer beträgt 24 — 48 Stunden, ja selbst bis 8 Tage. 

2. Stadium exsudativum. Dasselbe wird von einem neuen Fieber- 
anfalle eingeleitet, worauf sich die Exsudation einstellt, charakteristisch ist 
der heisere, rauhe Husten und die bedeutende Anstrengung hiebei; die 
belegte, heisere Stimme, die bald tonlos erscheint, endlich die gleichmässig 
behinderte, laute Respiration. Wenngleich der bellende Husten niemals 
fehlt, so ist er doch dem Croup nicht allein und specifisch zukommend, in 
Verbindung jedoch mit den übrigen Symptomen gewinnt er an Werth. 

Die Respiration nimmt allmalig den laryngostenotischen Charakter an ; 
die Inspiration wird gedehnter, die Exspiration geräuschvoller, endlich par- 
ticipiren die accessorischen Inspirationsmuskeln. Zuweilen ändert die Respi- 
ration auf einmal ihren langgezogenen Typus und es treten Erstickungs- 
anfalle auf; dieselben werden nach M. nicht durch Oedem und Relaxation 
der Muskeln der Glottis allein, sondern durch verschiedene Ursachen bedingt: 
Spasmus Glottidis, Oedem und Lähmung der Larynxmuskeln oder durch 
aufgehobenen Nerveneinfluss. Es ist allerdings möglich, dass verschiedene 
Ursachen einerlei Effect erzielen, doch sagt M. nicht genau, ob alle die 
aufgezählten Ursachen die SuffocationsanfäUe bereits im Beginne der Er- 
krankungen hervorrufen können, oder ob Spasmus im Beginne und Kohlen- 
säurevergiftung später die Stickanfalle hervorrufen, und ob die ersten Stick- 
anfälle bereits durch Lähmung des Nerveneinflusses entstehen. Dass man alle 
Ursachen für möglich hält, damit ist wenig Klarheit in die Sache gebracht 
und kann der Streit der Parteien nur entschieden werden, wenn man ge- 
naue Differentialdiagnosen macht zwischen einem spastischen und paralyti- 
schen Stickanfall (etwa durch die Laryngoskopie), und wo dies nicht 
möglich, den Obductionsbefand an der Glottis in jeder Richtung aufmerk- 
sam registrirt. Es ergibt sich wohl aus der Sachlage selbst, dass im 
präagonalen Zustande ein etwaiger Stickanfall auf Oedem oder Lähmung zu 
beziehen sein wird; ob aber auch im Beginne der Erkrankung dieselbe 
Ursache vorhanden war, das ist eine andere Frage, wenngleich Seh autmann 
und mit ihm Niemeyer dies als unbezweifelt hinstellen. 

Das Fieber zeigt stetige Schwankungen; nach der Exsudation sinkt 
es auf SS**; vor jedem Nachschübe (2 — 12 Stunden) steigt die Tem- 
peratur und erlangt auf der Höhe 40— 4l<^ C. Der Puls ist wenig ver- 
werthbar. 

Die Laryngoskopie hat bis jetzt nur einzelne Untersuchungen aufzu- 
weisen, da die Schwierigkeiten derselben gross sind. Die mit Exsudat 
belegten Stimmbänder liegen aneinander bis auf eine kleine hintere Spalte, 
welche sowohl bei der In- als Exspiration ihre Weite nicht ändert. — 
Das Aushusten der Croupmembranen geschieht gewöhnlich gegen Ende 
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des 2. oder im Beginne des 8. Stadiums. Die Drüsen am Halse sind nur 
in jenen Fällen geschwellt, wo der Pharynx in Mitleidenschaft gezogen ist. 

3. Stadinm asphycticnm entwickelt sich in der Begel nach einem 
mehrtägigen Verlaufe; die Bespiration ist ausserordentlich angestrengt und ^ 
nur mit Hilfe aller accessorischen Muskeln erfolgend. Die ängstliche Miene 
und Böthe des Gesichtes weicht allmälig einer Apathie und Gjanose, die 
bis zum Tode anhält. Die Muskeln erlahmen, die Haut wird unempfindlich, 
die Theilnahmslosigkeit macht endlich einem Sopor Platz. 

Der Husten wird immer seltener und einige Stunden vor dem Tode 
tritt gewöhnlich ein trügerischer Nachlass der Erscheinungen des Kehlkopfes 
ein, der durch Kohlensäure-Vergiftung bedingt wird. 

Verlauf. M. nimmt mit der Mehrzahl der Autoren vom Standpunkte 
des Verlaufes einen localisirten, einen absteigenden und einen auf- 
steigenden Croup an; von allen dreien ist der erste der seltenere und 
zumeist eine sporadische Erkrankung; er beginnt mit den Erscheinungen 
einer Laryngitis catarrhalis und verläuft sehr rasch. Eine frühzeitige Tra- 
cheotomie hat hier die günstigsten Erfolge, die Diagnose jedoch, wie es 
scheint, die gi'össten Irrungen aufzuweisen. (Bef.) 

Der absteigende Croup beginnt zumeist mit einer Pharyngitis 
diphteritica, wobei jedoch die hintere Pharynxwand intact ist; die angin ö« 
Ben Beschwerden können 1 Tag bis selbst 27 Tage dauern, worauf dann 
die Erkrankung des Kehlkopfes folgt. 

Wegen der ungünstigen Complicationen (Bronchit. Pneum.) ist die 
Sterblichkeit eine grössere und genasen etwa 25 — 30^. 

Aufsteigender Croup entwickelt sich aus einer Bronchitis crouposa, 
in Folge dessen die Dyspnoe gleich im Beginne eine hochgradige ist; 
Cyanose, Kohlensäure -Vergiftung etc. folgen bald nach. Immer ist die 
Athmungs- Insuffizienz über die laryngostenotischen Erscheinungen prävali- 
rend. Das Stadium exsudativum ist nur von kurzer Dauer und führt rasch 
zur Asphyxie. Die Sterblichkeit ist hier am grössten. 

Ausgänge. Spontane Heilung erfolgt selten, etwa in 2 — 5 ^ der 
Fälle; ebenso viele genesen bei dem Katheterismus der Luftröhre. Die mei- 
sten Erfolge hat die Tracheotomie aufzuweisen: es genesen beim locali- 
sirten Croup etwa die Hälfte der Operirten, beim absteigenden kaum 
25^1^, beim aufsteigenden kaum einer. 

Tritt Genesung im 2. Stadium ein, so kommt es gar nicht zur Asphyxie; 
theils mit aber auch ohne Auswurf von Pseudomembranen mässigt sich 
die Stenose und es tritt Schleimrasseln auf. Im Stadium asphycticum 
tritt spontane Genesung nur selten ein, und zwar in Folge von reichlichem 
Auswurfe von Pseudomembranen. Der lethale Ausgang erfolgt dagegen hier 
gewöhnlich und nur ausnahmsweise im 2. Stadium durch einen Stickanfall. 

Von den Complicationen werden folgende angefahrt: Blutungen, Oe- 
dema glottidis, Lungenödem, Emphysem, Bronchitis catarrh. und crouposa, 
Pneamonie; die Diagnose derselben möge der Leser im Originale nach- 
6(3hen, wo sie eingehend, ja erschöpfend besprochen wird. Was die Diagnose 
des Croup selbst betrifft, so wollen wir folgende Punkte hervorheben: 

1. Die allmälig und nur in einer bestimmten Beihenfolge sich entwik- 
kelnde Larynxstenose. 

2. Die progressive Zunahme der Erscheinungen der Larynxstenose inner« 
halb eines bis mehrerer Tage. 
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3. Die stenotischen Erscheinungen fahren stets allmälig zur Asphyxie 
und Cjanose bis za deren höchsten Graden. 

4. Expectoration von charakteristischen Pseudomembranen. 

5. I^achweis eines bestimmten Fiebers. 

Die Krankheiten, mit denen der Croup verwechselt werden kann, sind 
in erster Linie Oedema glottidis^ dann Laryngitis catarrh., namentlich häufig 
geschehen aber Verwechslungen mit letzterer; Monti sucht deshalb die 
Grenzen beider auf das genaueste, zu bestimmen. Andere Verwechslungen 
können vorkommen bei Fremdkörpern in der Luftröhre, freilich nur dann, 
wenn die Anamnese ungenügend ist, wie dies Monti in einem Falle fand, 
wo eine Metallschnalle in der Glottis eingekeilt lag, wodurch croupähnliche 
Symptome producirt wurden. Eine Palpation des Larynx liess jedoch den 
fremden Gast im Larynx bald erkennen. 

Therapie. Von allen Kapiteln wurde das über Therapie am aus- 
führlichsten und mit besonderer Vorliebe vom Autor behandelt; wir können 
nur das Wichtigste hier anführen und beginnen mit der Bekämpfung 
der Entzündungsersch einungen. Die zweckmässigste Behandlung ist 
im Beginne die consequente Anwendung der Kälte in Form von Eispillen 
und kalten Umschlägen auf den Kopf; beim aufsteigenden Croup lässt M. 
die Umschläge auf den Brustkorb legen. 

Gegen die Exsudation wendete M. empirisch Chinin 1 — 2 Grm. 
pro die so lange an, bis die stenotischen Erscheinungen zur Lösung oder 
Asphyxie geführt haben. 

Die Lösung des gesetzten Exsudates bewirken am besten In- 
halationen von Medicamenten, wenigstens stündlich durchgeführt; da die 
Membranen am raschesten in Kalkwasser gelöst werden, so gebraucht M. 
Aquae calcis 150, Aquae fönt. 50, dann noch Liquor, natri eaustici gtt. 10 
bis 15 (Küchenmeister); von gleich gutem Erfolge sind Einathmungen 
von Milchsäure (Acidi lactici gtt. 50 — 80, Aquae fönt. 200). Ferner nach 
der raschen Löslichkeit der Pseudomembranen in Pepsin zu schliessen, 
dürften sich auch Pepsinsolutionen zum Einathmen empfehlen (Pepsini puri 
1*0, Aqu. fönt. 100, Acidi muriatici gtt. 10). Alle Medicamente wirken 
jedoch nar im 1. und 2. Stadium. 

Zur Beförderung der Expectoration von locker gewordenen Pseudo- 
membranen wende man rasch wirkende Emetica an, die keine üble Nach- 
wirkung zeigen; überhaupt hüte man sich vor einem Missbrauch der 
Brechmittel, namentlich im Beginne des Leidens; nur wo die Erscheinungen 
der Lösung derLaryng. crouposa: strepitirender, lockerer Husten und rasselnde 
Respiration vorliegen, wende man Emetica überhaupt an, sonst nicht. 

Die Bekämpfung der Asphyxie wird am besten durch die Tracheotomie 
erreicht; heute noch über den Nutzen und Werth dieser Operation streiten 
wollen, wäre Zeitvergeudung, wir haben eben kein besseres und schneller 
wirkendes Mittel, um die Erstickungserscheinungen zu beheben, als den 
Kehlkopfschnitt; im Allgemeinen kann man behaupten, dass ein Viertel 
der Pperirten durch die Tracheotomie gerettet wurde, ja in einzelnen Epidemien 
waren die Kesultate noch viel günstiger. Angesichts dieser Erfahrungen 
that Trousseau den Ausspruch: Die Widersacher dieser Opera- 
tion dürften heute entweder nur unter Böswilligen oder in 
dem Lager der Ignoranz gesucht werden. Bezüglich der Zeit der 
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Vornahme der Operation stimmt Monti der Ansicht Tronssean^s bei, 
dass dieselbe so früh wie möglich vorgenommen werden möge , d. i. sobald 
die Zeichen der Laryngostenose gradatim znnehmen und die Asphyxie be- 
ginnt — also im zweiten Stadinm des Cronp. 

Die Form desselben hat anf die Genesung einen wichtigen Einflnss. 
Beim localisirten Laryngscronp sah M. die Hälfte der Fälle genesen, beim 
absteigenden nur */3, beim aufsteigenden noch weniger, üeberhaupt glaubt 
M., dass in den beiden letzten Formen^ nur dann eine Aussicht auf Ge- 
nesung ist, wenn die Symptome der Laryngostenose über jene der Athmungs- 
Insuficienz prävaliren. Die Gegenanzeigen für die Operation sind auf ein 
Minimum zu reduciren und als Indicatio vitalis ist dieselbe in allen Fällen 
angezeigt, wo die Erscheinungen der Laryngostenose überwiegend sind. 

Unter anderen Vorbereitungen verdient die Wahl der Canüle die 
grösste Beachtung, dieselbe soll so weit als möglich sein, weil dadurch 
die Expectoration erleichtert wird. Die Länge der Canüle richtet sich nach der 
Operationsmethode und nach der Form des Halses; far,. Kinder unter vier 
Jahren soll die Länge 5 Gtm., die Dicke 6 Mm. betragen (Guersant). 
Nach der Operation ist die Prognose gebunden an die Inspiration, die 
Cyanose,Expectoration, Temperatur und Lungenbefnnd ; Bartels legt auch 
ein Gewicht auf das Verhalten des Pulses (Ref.). 

Die Eespiration soll nach der Operation in Bezug auf Typus und 
Frequenz innerhalb 24 Stunden der normalen gleich- oder nahekommen, 
je weniger dies der Fall ist, desto ungünstiger die Prognose. Auch eine 
später eintretende Beschleunigung der Frequenz ist höchst ungünstig. Die 
Cyanose schwindet nach dem Einlegen der Canüle beim localisirten Croup 
gänzlich, bei anderen Formen nur theilweise — ein Fortbestehen ist jedoch 
immer bedenklich. Ebenso wenn nach dem Einführen der Canüle keine* 
ordentliche Expectoration eintritt; in günstig verlaufenden Fällen werden 
die Sputa allmälig schleimig-eitrig, am 4. — 5. Tage pflegt die Secretion wieder 
abzunehmen und es werden gewöhnlich nur Schleimballen ausgeworfen. 
Stockung der Secretion früher als zur genannten Zeit ist ein ungünstiges 
Symptom. 

Um die Temperatur zu beobachten, ist es nöthig, alle zwei Stunden 
Messungen zu machen; nach der Operation pflegt die Temperatur in günstigem 
Falle bald auf die Norm herabzusteigen und daselbst zu verbleiben; plötz- 
liche Steigungen deuten auf Complicationen und sind ungünstig. Die Puls- 
beschleunigung nach der Operation ist eine normale und hat keine Bedeu- 
tung, wenn die Temperatur dabei normal ist. 

Die Nachbehandlung soll in jeder Beziehung eine sorgsame und auf- 
merksame sein, da ihr eine grosse Wichtigkeit beikommt. Um das Ansetzen 
von Crusten vor der Canüle zu verhindern, werden Inhalationen von Wasser- 
dämpfen gegeben; die innere Canüle musp wenigstens alle 2 Stunden mit 
frischem Wasser gereinigt werden, am 2. oder 3. Tage kann auch die 
äussere zum Reinigen entfernt werden. Wenn die Canüle in Folge der 
Schwellung der Weichtheile zu kurz geworden ist, muss dieselbe mit einer 
längeren vertauscht werden. Wenn es zu einer Erkrankung der Wundränder 
kommt, werden Umschläge von Carbolwasser (1 : 100) gemacht; kommt es 
zur Verjauchung, so bepinselt Monti mit Liquor, ferri sesquichl. und Aquae 
destill, aa. 25*0. 
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Decubitus der hinteren Wand der Trachea entsteht durch eine unpassende 
Krümmung der Canüle. Wenn beim Schlucken Getränke in die Trachea 
kommen, räth Archambault im Momente des Schluckens die Oeffnungder 
Canüle zu schliessen, wenn dieses nicht hilft, muss man die Kinder mehr- 
mals des Tages durch einen elastischen Katheter ernähren. Wenn der 
Kranke durch den Kehlkopf athmen oder ein Licht auslöschen kann, (wobei 
die Canüle entfernt oder verstopft gehalten werden muss) so ist es Zeit 
die Canüle herauszunehmen — eine Gegenanzeige ist eine in Lösung be- 
griffene Bronchitis catarrhalis oder crouposa, weil dann die Expectoration 
zu stocken pflegt und Dyspnoö eintritt. 

Nach Schluss der Tracheal wunde pflegt auch innerhalb 3 — 4 Tagen 
die Wunde der Weichtheile rasch zu vernarben. Die Temperatur des Zim- 
mers soll eine gleichmässige sein und etwa 16® ß. haben; un erlässlich ist 
das Aufstellen von Gefässen mit Wasser in der Nähe des Krankenbettes. 
Unmittelbar nach der Operation reiche man dem Kinde eine stärkende Nah- 
rung (Weinsuppe etc.), auch später befriedige man ihre Esslust. Von Me- 
dicamenten gibt Monti sogleich nach der Tracheotomie Chinin tannic. 2 bis 
3 Grm. pro die, bis die Pulsbeschleunigung aufgehört hat (3. oder 4. Tag). 
Inhalationen von Terpentindämpfen oder Milchsäurelösung oder Aqua calcis 
durch die Canüle können je nach dem Zustande der Bronchienerkrankung 
eingeleitet werden. 

Bezüglich des Katheterismus im Stadium asphycticum äussert sich 
Monti folgen dermassen: Wenn man allein und ohne Assistenz zu einer 
Laryngitis crouposa im Stadium asphycticum oder während eines Erstik- 
kungsanfalles gerufen wird, kann man durch eine regelrechte und schonende 
Vornahme des Katheterismus dem Kranken symptomatisch insofern nützen, als 
man dadurch die unmittelbare Erstickungsgefahr abwendet. Eine weitere Indi- 
cation hiefür liegt nach Wein lechner darin, wenn während der Tracheo- 
tomie Asphyxie eintritt; auch als Expectorans ist die Katheterisatio laryn- 
gis nicht zu unterschätzen, dagegen eine häuflge Wiederholung nur dann 
zu empfehlen, wenn beim Kinde keine Mnskelschwäche vorhanden ist. Im 
Uebrigen meint Monti, dass der Katheterismus seinen gestellten Erwar- 
tungen nicht entsprochen hat, und können unsere Leser in dieser Be- 
ziehung einen Vergleich anstellen mit dem vorher referirten Aufsatz eines 
Spitals- CoUegen des Verfassers, welcher dem Katheterismus durchaus nicht 
gunstig erscheint, indem er selbst die oben erwähnten Indicationen nicht 
alle gelten lässt. 



Klinik der Fädiatrik« Studien und Vorlesungen für Aerzte und 
Studirende von Dr. L. Fleischmann, Dooenten der Wiener 
Universität eto. in Wien. Braumüller. 1875. 

Angezeigt von Prof. Bitter. 

Hat der als exacter und äusserst fleissiger Beobachter und Schrift- 
steller ehrenvoll bekannte Verfasser und werthe College in der Redaction 
dieses Jahrbuches die Absicht (wie der Haupttitel anzudeuten scheint), 
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das ganze Gebiet der Einderheilknnde in anologer Weise za bearbeiten, 
wie in dem vorliegenden 1. Hefte die Emährnng des Säuglinges, — dann 
hat er sich eine Eiesenaofgabe gestellt. Sollte es aber selbst seinem, uns 
wohl bekannten Fieisse nicht gelingen, dieselbe zu bezwingen, ja würde er 
aus welchem Grunde immer gezwungen, es bei diesem ersten Prüfstücke 
seines Planes bewenden zu lassen, so würde trotzdem sein Unternehmen 
durchaus kein verfehltes genannt werden können. — Wenn ein neues 
klinisches Handbuch der Pädiatrik überhaupt geschrieben werden soll, so 
muss es in dem Geiste und mit dem Aufwände eigener Arbeit und selbst- 
ständiger Untersuchung geschrieben werden, wie uns hievon Flei seh mann 
ein Beispiel gibt. Wir haben sie genug diese aus zehn oder zwanzig oder 
wenigen anderen Büchern zusammengetüpfelten Werke mit der darüber 
ergossenen durchsichtigen Brühe der grossen eigenen Erfahrung; wir haben 
sie genug diese salbungsvoll als unumstössliche höhere Weisheit hingestellten 
Glaubenslehren und praktischen Winke für die erwachsene Jugend! So 
lange man sich nicht bequemt, das, was man lehrt und behauptet in anderer 
Weise zu begründen als mit den viel- und nichtssagenden Wörtchen: ^^Nach 
meiner Erfahrungl* so lange liefert man Katechismen für die Gläubigen 
und far die: Jurare in verba magistri parati, aber keine Werke, welche 
den Fortschritt der Wissenschaft zu fördern, eigenes Nachdenken und Studium 
beim Leser — mag er Anfänger oder Fachmann sein, anzuregen vermögen. 

Dazu gehört freilich harte Arbeit, zu welcher nicht jeder die Zeit 
hat, noch wenigere Lust haben sich die Zeit zu nehmen, weil Buf und 
Autorität viel wohlfeiler und sicherer auf bequemerem Wege zu gewinnen 
sind. Hier gilt es manches Theilgebiet ab ovo zu bearbeiten und durch 
exacte wissenschaftliche Forschung zu allgemeinen pathologischen Anschau- 
ungen zu gelangen. Mit der allgemeinen Pathologie liegt es aber in der 
Pädiatrik wahrlich noch im Argen , und — es kann auch nicht wohl besser 
damit werden, so lange die Eenntniss der physiologischen Verhältnisse 
des Kindes so wenig vorschreitet als bisher. Die Physiologie der Neuzeit 
berücksichtigt in der That keinen Abscimitt des Lebens weniger als jenen 
des neugeborenen und des wachsenden Menschen. Da bleibt denn endlich 
nichts anderes übrig, als sich selbst anzustrengen, diese wissenschaftliche 
Basis zu gewinnen — selbst zu prüfen, zu versuchen und manche offene 
physiologische Frage auf dem eigenen Gebiete zu beantworten trachten! 

Dies ist der Standpunkt unseres Verfassers, und wir müssen ihm das 
Zeugniss geben, dass er diesen Standpunkt in der vorliegenden Probe festge- 
halten und darin Alles geleistet habe, was dem Einzelnen in solcher Be- 
ziehung und auf solchem Gebiete zu leisten möglich ist. Es wird kein 
Satz ausgesprochen, ohne die physiologische Begründung dazu zu geben, 
so dass man die Prämisse kennt, aus welcher der Verfasser seinen Schluss 
zieht, und nun die Eichtigkeit seiner Folgerung, so wie der Prämisse selbst 
beurtheilen kann. Dieser Vorgang macht aber die Darstellung selbst für 
denjenigen belehrend und anregend, der nicht in Allem und Jedem (wie 
sollte dies auch möglich sein!) mit den Ansichten des Verfassers überein- 
stimmt. Sorgfältige Messungen des contrahirten (leeren) Magens, Lagebe- 
stimmungen desselben an Durchschnitten von Frostleichen liefern uns ver- 
lässlichere Anhaltspunkte für die klinische Untersuchung, als wir sie bisher 
besassen, so wie zur Beurtheilung seiner Capacität und der Grenzen der 
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Nahrungsmenge, für welche er Platz hat. Von den Durchschnitten werden 
sehr gelungene zum Theil in Farbendruck ausgeführte Abbildungen gegeben. 
Nicht weniger exact wird die Verdauungsfähigkeit behandelt und die Unmög- 
lichkeit der Umwandlung sämmtlichen unlöslichen Eiweisses aus der vom 
Kinde aufgenommenen Nahrung in Peptone dargethan. Ebenso genau 
werden alle bezüglich der Milch und namentlich der Frauenmilch, als ver- 
lasslich erkannten Untersuchungen gegeben — die Spärlichkeit oder das 
üeberwiegen eines oder des anderen ihrer Bestandtheile in seinen Polgen 
auf die bessere oder schlechtere Ernährung des Kindes gewürdiget — Zu- 
stande der Säugenden erörtert, welche je nachdem die GedeihÜchkeit ihrer 
Milch für das Kind beeinträchtigen können; der Verhältnisse der Nährmutter 
eines fremden (namentlich erkrankten — syphilitischen) Kindes gedacht. 
In dem Weiteren werden die Milchproben berührt und namentlich die zur 
künstlichen Ernährung verwendeten Nahrungsmittel genauen Prüfungen und 
Vergleichen mit der Frauenmilch unterworfen. Schliesslich geschieht auch 
der Körperwägungen — freilich nur flüchtige Erwähnung und wird das 
bekannte Bouchaud*sche Ernährungsgesetz angeführt. 

Mittelst einer concisen Darstellungsweise gelang es dem Verfasser 
eine im Verhältnisse zum Umfange der Schrift ganz ungemein grosse Menge 
wichtiger wissenschaftlicher Daten zu bieten, von welchen die eigenen Unter- 
suchungen Fleischmann's im ersten Abschnitt wohl den werthvollsten Theil 
ausmachen. Trotzdem er jedoch im Ganzen den belehrenden Ton möglichst 
vermeidet und namentlich von der Aufstellung ton Aphorismen absieht, 
wie sie so häufig anderswo ohne eingehende wissenschaftliche Begründung 
üblich sind, — dürfte doch diese — wenn wir uns den Ausdruck gestat- 
ten sollen — indirecte Art zu belehren sich als weit fruchtbarer heraus- 
stellen als jede andere. Trotzdem also mehr weniger bekannte und in über- 
zahlreichen Abhandlungen Monographien etc. bearbeitete Kapitel in dieser 
ersten Lieferung der Fleischraann'schen Klinik behandelt werden, wird 
gewiss der Anfänger darin solide Belehrung und selbst der praktische Arzt, 
ja der Kinderarzt ex professo manche neue Bereicherung seines Wissens 
finden, jedenfalls zur eigenen Verfolgung mancher Frage angeregt werden. 

Wir halten es für überflüssig zur Empfehlung des Buches mehr zu 
sagen, als dass Jeder, der es nur eines flüchtigen Durchblickes würdiget, 
auch zu eingehenden Leetüre übergehen dürfte. Damit sei freilich nicht gesagt, 
dass wir dem Autor in Allem beistimmen, wohl aber, dass wir trotzdem 
das Buch mit Vergnügen und mit Nutzen gelesen haben. 

Die Ausstattung ist eine selbst anderweitigen Publicationen der aus- 
gezeichneten Firma Braumüller gegenüber, vorzügliche, ja luxuriöse zu nennen. 
Nichts weniger als 10 Tafeln vorzüglicher Abbildungen, die zum Theil die 
Baum- und Lageverhältnisse des Magens, zum Theil verschiedene Milcharten 
(in Lichtdruckbildern) illustriren und eine grosse Curven- nebst mehreren 
in den Text eingedruckten Tabellen sind beigegeben und auch Druck und 
Papier lassen nichts zu wünschen übrig. 
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Die Tabercnlose des Kleinhirnes. Inaugnral- Dissertation des Dr. 
W. Gubasch in Zürich. 1875. 

Besprochen vom Docenten Dr. L. Fleischmann. 

Vorliegende Arbeit stellt eine Art Monographie der Eleinhimtaberkel 
dar; ich sage eine Art, weil es ursprünglich gar nicht in der Absicht lag 
eine vollständige erschöpfende Zusammenstellnng aller bisher bekannt ge- 
wordenen Fälle zu machen, sondern Verf. hatte zunächst im Ange, zwei im 
Züricher Xinderspitale beobachtete Fälle zn pabliciren, deren Krankenge- 
schichten sowie Sectionsbefnnde auch im Anhange der Arbeit gegeben sind. 
Wenn wir auch nach dem Gesagten nichts Neues erwarten dürfen, so ver- 
dient doch die übersichtliche und gewissenhafte Anordnung und Ausnützung 
der dem Verf. zugänglichen Fälle eine Anerkennung. Die Literatur der Ge- 
himgeschwülste ist gut durchgearbeitet und gewährt Jedem, der einschlä- 
gige Studien zu machen in die Lage kommt, eine ausserordentliche Erleich- 
terung im Aufsuchen des Verlangten, namentlich in dem Kapitel über die 
Symptomatik, und ganz besonders über die Störungen der Sinnesorgane 
durch Kleinhirn tuberkel. Ausführlich ist ferner das Kapitel über Diagnose 
bearbeitet und mit Recht, denn gerade die sichere Erkenntniss des Sitzes 
der Kleinhirngeschwülste, so sehr dieselbe noch in ihrer Kindheit liegt, 
gehört zu den interessantesten Kapiteln der Nervenpathologie. Auf die ein- 
zelnen Erscheinungen einzugehen ist hier kaum möglich, und müssen wir 
die Leser auf die klar geschriebene und mit 2 lithographirten Tafeln aus- 
gestattete Schrift selbst verweisen. 



Verwahrung. 



Im letzten Bande dieser Zeitschrift (pag. 155 des Sammelberichts) 
findet sich eine kurze Analyse meines in der Berliner klin. Wochenschr. 
1874, Nr. 18 abgedruckten Vortrages :^äber Varicella*. Ich bedaure Herrn 
Dr. Häla, dem Verf. dieser Analyse, die mehr eine Kritik ist, mit einer 
Antikritik entgegentreten zu müssen, da es mir nicht gleichgiltig sein kann, 
wenn meine Beobachtungen völlig entstellt dem ärztlichen Publikum 
vorgelegt werden. HerrBLäla glaubt zunächst »seine Verwunderung* darüber 
aussprechen zu müssen, dass ich ^»im Auftreten von Bläschen bei einer 
Reihe von masernkranken Kindern* eine Varicella gesehen haben will, und 
ist so freundlich, mich in belehrendem Tone auf die Fälle von :^Morbilli 
vesiculosi* zu verweisen. Ich weiss nicht, wie viele Jahre ärztlicher Erfah* 
rung der Herr Bef. hinter sich hat; jedenfalls glaube ich ihm in dieser 
Beziehung überlegen zu sein. Wer, wie ich, 30 Jahre lang fast ununter- 
brochen klinisch thätig war und alljährlich tausende von Kindern theils im 
Krankenhause, theils poliklinisch und consultativ zur Beobachtung bekommt, 
der ist wenigstens berechtigt, bei der Beurtheilung seiner Arbeiten einen 
weniger zurechtweisenden und verletzenden Ton zu erwarten, als der Herr 
Bef. anzustimmen für gut findet. Gesetzt aber auch, derselbe traue mir 
nicht die Fähigkeit zu, eine Varicella zu erkennen, so muss ich doch that- 
sächlich bemerken, dass in den 4 von mir erwähnten Fällen die Varicellen 
in Intervallen von resp. 11, 12, 20 Tagen und 6V2 Wochen nach dem 
Ausbruche der Masern auftraten, d.h. also lange nach dem Verschwin- 
den des Exanthems, so dass von einer Verwechslung mit einer den »Mor- 
billi vesiculosi* analogen Ausschlagsform hier gar nicht die Bede sein 
konnte. Nur in einem Falle traten beide Exantheme neben einander auf, 
während gleichzeitig eine ganze Reihe von Varicellen, auch bei vorher 
nicht Masernkranken auf der Station beobachtet wurde. 

Auf meine Temperaturbeobachtungen bei Varicella scheint Herr Häla 
geringen Werth zu legen, kein Wunder, da ihm eine Höhe von 38*8^ in 
der Achselhöhle nur als »eine geringe Temperaturerhöhung* erscheint. 

Berlin, im April 1875. 

Prof. Dr. He noch. 
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Statistik und Hygiene. 

I Greburten. Mortalität. 

(1) Dr. Leop. Graf: Die Geburten in München im ersten Semester 1875. 
(Finsterlin.) 

(2) Mittheilungen des statistischen Bureaus der Stadt Leipzig IX. pro 1874. 
Leipzig 1875. 

(3) G. Lagneau: Ueber den Einfluss der Illegitimität auf die Mortalität. 
Gaz. hebdom. Nr. 5, 1875. M. eh. Rundschau Sept. 1875 p. 702. 

Dr. L. Oraf, Bedacteur des ärztl. Intelligenzblattes, bringt eine syste- 
matische Uebersicht der Geburten in München (1) fär das I. Semester 
1875. Die Bevölkerungszahl Münchens beträgt nach den den Ergebnissender 
letzten Volkszählung zu Grunde liegenden Berechnungen 185.000 Einw., 
Lebendgeborene zählten in diesem Halbjahre 4082 (2059 = bO'4^ Kn., 
2028 = 49-6^ Mädchen). 

Eheliche 3068 (1541 = 502 J^ Kn., 1527 = 49-8 fl^ M.) 
Uneheliche 1014 (518 = bVl^ Kn., 496 = 489^ M.) 

Auf 1000 Einwohner treffen 16-6 ehel.| ^ „ «o-a n^i.«^^« 

r A u 1 I zusammen 22-0 Geburten 
5'4unehel.t 

Von katholischer Herkunft waren 25*7 ^ 

» protestantisch. » ^ 19*7 » 

» israelitischer » » 3*5 » unehelich. 

Die Geburten, welche andere Confessionen anlangen, waren sämmt- 

lich ehelich. 

Im städtischen Gebärhause kamen zur Welt: 

Eheliche Lebendgeborene 63 (33 Kn., 30 M.) 

Uneheliche ^ 428 (218 :, 210 ;, 

491 (251 Kn., 240 M. 

Gest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875. II. Anal. g 
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Das Gebärhans ist an der Gesammtzahl ehelich Lebendgeborener mit 
2*1^, an den nnehelichen mit 42*2^ betheiligt. Der Percentensatz für 
Todtgeborene von allen Geburten gerechnet beträgt für das Gebärhaas 
3*9^, für die Gesammtzahl der Geburten in München 3*7^ (3-2 eheliche, 
5*3 uneheliche). B. 

Aus den von Prof. Sonnenkalb in Leipzig fortgesetzten statistischen 
Mittheilungen entnehmen wir einige Daten über die Geburten und die Kin- 
dertterblichkeit Leipzigs im Jahre 1874 (2). Die Anzahl aller im J. 1874 
in Leipzig Geborenen betrug 4598 (2332 En., 2266 M.), hieYon waren 

Eheliche 3888 (1984 En., 1904 M.) 

üneheUche 710 (348 En., 362 M.) 

Lebendgeborene 4368 (2197 En., 2171 M.), hieyon waren 

Eheliche 3726 (1887 En., 1839 M.) 

Uneheliche 642 (310 En., 332 M.) 

Todtgeborene 230 (135 En., 95 M.) 

Eheliche 162 (97 En., 65 M.) 

Uneheliche 68 (38 En., 30 M.) 

Ausser den Todtgeborenen wurden: 

Eindesleichname unbekannten AI- En. M. 

ters aufgefunden 7 5 2 

eheliche 484 273 211 

uneheliche 145 73 72 

eheliche 200 108 92 

uneheliche 26 14 12 

eheliche 173 100 73 

uneheliche 6 2 4 

eheliche 85 35 50 

uneheliche 4 3 1 

eheliche 68 37 31 

uneheliche 1 1 — 

eheliche 35 16 19 

uneheliche 4 2 2 

eheliche 60 31 29 

uneheliche 3 2 1 



starben — 6 Monate 

, 6-12 „ 

„ 1—2 Jahre 

„ 2-3 „ 

» 3—4 „ 

« 4-5 ^ 

• 5-10 . 



Die Percentsätze sind in den übrigens vorzüglich geordneten Ueber- 
sichten nicht gegeben. Dem Ref. scheinen dieselben behufs des Verglei- 
ches der Ergebnisse mit jenen über die Eindermortalität anderer Städte 
gewonnenen nöthig, und er fugt sie daher selbst bei. 

Von allen Geborenen waren S4:'b6 % in der Ehe, 15*44^ ausser 
der Ehe concipirt. 

Von allen Geborenen machten Lebendgeborene 95*00 ^ (94*21 En. 
95*8 M.), Todtgeborene 5*005^ (5*79 En. — 4*2 M.). 

Lebendgeborene Todtgeborene 
Bei den ehelich Geborenen kamen auf 100 95*83 4*17 

'950L3E. 96^6M. ITsTeTTSl 
Von den unehel. Geborenen kamen auf 100 90*42 9-58 

89^08Er9WlM. 10 92E. 8¥9M. 
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Was die Sterblichkeit anbelangt, kann von den aufgefundenen Kindes- 
leichen hier abgesehen werden, da die betreffenden Fälle selbstverständlich 
auch in der Gebnrtstabelle nicht vorkommen. 

Nach dem Alter ergeben die bereits angeführten Zahlen der Verstor- 
benen, die Lebendgeborenen als Basis der Berechnung angenommen (eine 
andere ist diesen Tabellen nicht zu entnehmen) folgende 'Percentverhältnisse: 

Alle Eheliche Uneheliche 

Kn. M. Zns. Kn. M. Zus. Kn. M. Zus. 

0—6 Monate 15-74 1303 14-40 1441 11-47 12-96 2355 2168 2258 

6—12 ^ 5-55 4-79 5-17 571 5-00 5-36 4*51 361 4-05 

Im 1. Jahre 21-39 1782 1957 20-12 1647 18-35 2806 2539 26-68 

1—2 Jahre 463 354 4-09 530 396 4*64 64 1-20 0-93 

2—3 „ 1-73 2-34 203 185 271 228 096 030 0-62 

3-4 „ 1-73 1-42 1-57 196 1-68 182 0-32 — 015 

4—5 „ 0-81 0-96 0-89 084 103 0*94 0-64 0*60 0-60 

Von 0—5 J. 30-22 2611 2818 3015 25*88 2804 80-64 2740 2897 

Von 5— 10 J. 1-50 1-38 1-44 1-64 1-52 161 068 0-30 046 

Im Ganzen genommen erscheint also die Kindersterblichkeit Leipzigs 
gegenüber anderen Städten dieses Umfanges sehr massig; auch die Anzahl 
der unehelich Geborenen ist relativ klein. Es wäre in dieser Beziehung zu 
wünschen, die Verhältnisse der Gebäranstalt zu kennen ; die Todtgeborenen 
ergeben in Leipzig unter den unehelichen Geburten ein viel grösseres Per- 
cent als bei uns oder in der Münchner Gebäranstalt. 

Was die Statistik der Todesursachen anbelangt, wollen uns die in 
Bede stehenden Tabellen, was das erste Lebensjahr betrifft, nur sehr wenig 
gefallen. Da haben wir Diagnosen, die so gut wie keine sind; wie unter 
Entwicklungskrankheiten: Lebensschwäche in 230 Fällen (135 Kn., 95 M.), 
Darmkatarrh und Brechdurchfall in 254 Fällen (133 Kn., 121 M.) vertre- 
ten, dagegen Eitervergiftung in keinem einzigen Falle angeführt. Aus sol- 
cher Zusammenstellung ist wahrlich nichts zu lernen, — da ist es besser, 
die trockene Sterbezahl allein zu respectiren. 

Pocken sind bis zum 10. Jahre mit 19, Masern mit 21 und Schar- 
lach mit 26, Diphtheritis mit 103 Fällen vertreten. 

Betreffend die Geburten, stammten von 4368 Lebendgeborenen: 
von evangelischen (lutherischen und reformirten) Eltern 

oder Müttern 4213, also 96-64 J^ 

auf Kömisch-Katholische fielen 78, „ 1*67 J^ 

auf Israelitische 62, „ 1-43 J^ 

auf andere Bekenntnisse 20, ,, 0*46 % 

4368 100-00 ^ 
ß. 
0. Lagneau bringt einige Daten bezüglich der höheren Mortalität 
unehelicher Kinder (3). Bei illegitimen Schwangerschaften ist spontaner 
Abortus häufig, einestheils weil die Schwangeren in physisches und mo- 
ralisches Elend verfallen, was der Schwangerschaft nicht günstig ist, andern- 
theils weil die moralisch Herabgekommenen durch Excesse im Goitus häufig 



98 Sanimelbfrkht über die Leistungi^ in der Pädiatrik« 

abortifren. Zur gerichtUchen Behandlnng kamen in Frankreich vom Jahre 
1844 — 1872 jährlich 24 Fälle mit 60 Angeklagten wegen Abortus, wegen 
Kindesmord jährlich 186 Fälle mit 211 Angeklagten. Trotz dieser geringen 
Zahl von Angeklagten scheinen Abortns und Kindesmord sehr häufig zu 
sein; doch liess sich der Versuch einer obligatorischen Erklärung, in wel- 
chem Monate der Schwangerschaft die Geburt stattgefunden, selbst in Paris 
nicht leicht durchführen. Unter 10.000 als todtgeboren Angezeigten zählte 
man nicht mehr als 70 Fötus aus dem 3., 4 aus dem 2. und 3 und dem 
1. (?) Monate! Von 1846—1868 ergaben sich auf 1000 legitime Geburten 
81 — 41 todtgeborene, auf 1000 illegitime 66 — 79 todtgeborene Früchte. 
Diese überwiegende Anzahl von Todtgeburten deutet gewiss auf strafbare 
Handlungen, aber auch auf Entblössung und Elend, denen die Schwangeren 
während der Schwangerschaft und Entbindung preisgegeben waren. 

Auf 1000 Geburten zählt man in Frankreich 75 illegitime — eine 
Zahl, die in den übrigen Staaten von Europa viel höher ist, besonders in 
Deutschland (auch Oesterreich, Ref.). Die Zahl steigt proportioneü mit den 
Hindernissen der Eheschliessung. Die Sterblichkeit der illegitimen Kinder 
bis zu 1 Jahre ist doppelt so gross als die der legitimen, eine Folge der 
mangelhaftien Verpflegung und Ernährung durch Pflegeparteien und Ammen. 
Von 1857 bis 1865 starben von 1000 illegitimen 314, von legitimen nur 
165. Das 21. Jahr erreichten von 1000 legitimen Kindern 640, von ille- 
gitimen nur 238. 

Broca dtirt auch in der nämlichen Nummer der Gaz. hebdom. eine 
Beobachtung Bertillon^s über den Einfluss früher Verheirathung vor dem 
20. Lebensjahre. Damach stieg die Mortalität beim männlichen Geschlechte 
von 7 auf lljli, beim weiblichen von 7 auf bO^, Broca beantragt des- 
halb, es möge die Verheirathung beim weiblichen Geschlechte vor dem 15. 
bis 20. und beim männlichen vor dem 18. bis 22. oder 25. Jahre nicht 
gestattet werden. H. 
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(4) Vergleichende Untersuchungen über Frauen-, Kuh- und Stutenmilch. 
Von Dr. Alexander Langgaard. Virch. Arch. LXV. 1. 

(5) Dr. Biedert's Rahmgemenge von Dr. E. Banze in Wien. Jahrb. f. 
Kinderkrankh. IX. 1. 

(6) Dr. Otto Kahler: lieber den Nachweis von Quecksilber in der Milch 
von Frauen während der Inunctionskur. Aerztl. Correspondenzbl. 1875, 
Nr. 23, Februar.. 

(7) Die Milch und dajs Henri Nestl^'sche Milchpulver als Nahrung während 
der frühesten Kindheit und im späteren Lebensalter. Von H. Lebert 
in Vevey, geh. M. Rath, Prof. etc. Basel 1875. 

(8) A Manual of Diet in Health and Disease bj Thomas King Chamber 
M. D. London 1875. 

Br. Langgaard's yergleichende Untersuchungen über Frauen*, 
Kuh- und Stutenmilch (4) bestätigen zunächst den Nachweis Biederfs*), 
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dass der wesentliche Unterschied der beiden ersteren Milchsorten nicht so 
sehr durch ein Mehr oder Weniger an festen Bestandtheilen, als vielmehr 
durch eine chemische Verschiedenheit der beiden Caseinsorten bedingt ist. 
L. dehnte seine Untersuchungen auch auf die Stutenmilch aus und kam za 
dem Resultate: 1. dass das Stutencaseln wesentlich verschieden ist vom 
Euhcaseln; 2. dass das Stutencaseln mit dem Menschcncasein zwar nicht 
identisch ist, in seinem chemischen Verhalten aber demselben sehr 
nahe steht. 

Die Stutenmilch ist von alkalischer Beaction ; sie behält dieselbe auf- 
fallend lange. Allmälig geht die Beaction über in eine saure, und es tritt 
dann eine Coagulation des Gaseins ein. Diese spontane Goagulation erfolgt 
aber erst nach mehreren Tagen und die Milch gesteht hierbei nicht wie 
die Kuhmilch zu einer gelatinösen Masse, sondern es scheidet sich das 
Casein der Stutenmilch in feinen zarten Flocken ab, die sich bei ruhigem 
Stehen der Flüssigkeit zu Boden senken, während auf der Oberfläche der 
stark getrübten Molke die Butter schwimmt. Verdünnte Säuren fallen aus 
der Stutenmilch das Gasein in feinen Flocken. Diese Fällung gelingt jedoch 
nur bei Anwendung sehr verdünnter Säuren, und das gebildete Goagulum 
wird durch den geringsten Ueberschuss des Fällungsmittels sofort glatt auf- 
gelöst. Künstliche Verdauungsflüssigkeit fallt, in geringer Menge hinzuge- 
fügt, das Gasein, ein Ueberschuss des Beagens löst den Niederschlag leicht 
auf. Alkohol und Tannin schlagen alles Gasein vollkommen nieder. Die Kuh- 
milch unterscheidet sich von der Stutenmilch gegenüber diesen Beagentien 
wesentlich dadurch, dass aus ihr durch dieselben ein derbes, massiges 
Goagulum gefallt wird, welches nur bei sehr grossem Ueberschuss des Bea- 
gens und auch dann nur sehr schwer und theilweise gelöst wird. Das 
Gasein der Frauenmilch endlich wird nur durch Alkohol und Gerbsäure 
vollkommen gefällt, während die anderen Beagentien gar keine oder doch 
nur eine sehr unvollkommene Goagulation bewirken. 

Das durch Alkohol gefällte und durch Aether entfettete Stutencaseln 
stellt im trockenen Zustande ein feines, lockeres, leicht gelbliches Pulver 
dar; das auf dieselbe Weise gewonnene Frauencaseln ist gleichfalls pulve- 
rig, von leicht graulicher Färbung, während dae Kuhcasein eine zusammen- 
hängende hornige Masse bildet. — Während trockenes Kuhcasein fast ganz 
unlöslich ist in Wasser, wird das Gasein der Frauenmilch relativ leicht 
gelöst; das Stutencaseln nimmt die Stelle zwischen Beiden ein. — In sei- 
nem Verhalten zu Beagentien steht das Stutencaseln dem Frauencaseln sehr 
nahe und zeigt wesentliche Differenzen von dem Kuhcasein. Vergleichende 
Verdauungsversuche ergaben, dass das Kuhcasein weit schwerer verdaut 
wird als Frauen- und Stutencaseln, und zeigten femer, dass das Stutencaseln 
fast ebenso schnell wie das Frauencaseln verdaut wird. 

1. hält die Verwerthung der Stutenmilch als Kindernahrung für ra- 
tionell und schlägt wegen der schwierigen Beschaffung der Stutenmilch vor, 
aus derselben ein haltbares Präparat darzustellen, welches auch die percen- 
tische Zusammensetzung der Frauenmilch nachahmt und gleichzeitig im 
Preise nicht so hoch zu stehen kommt. E. 

Br. Biedert's Bahmgemenge (5) wird von Dr. C. Banze in Wien 
nach Versuchen in der Wiener allgem. Poliklinik besprochen. Um die Ver- 
schiedenheit in dem Percentgehalte des Gaseins auszugleichen, genügt eine 
Verdünnung mit Wasser keineswegs, da die qualitativen Verschiedenheiten 
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des Franen- nnd Knhcaselns damit nicht überwunden werden. Die Menge 
des letzteren, welche ein Eindemahningsmittely wenn nicht besonders gute 
Yerdannngsorgane da sind, enthalten darf, glanbt Biedert anf 1 ^ fest- 
setzen zn können; Batter nnd Milchzucker dagegen werden ebenso leicht 
wie in der Frauenmilch vertragen. Dieses Toransgeschickt brachte Biedert 
anf die Idee, statt einer Kuhmilch den Bahm derselben zu verwenden nnd 
entsprechend zn behandeln. Um der Wahrheit gerecht zu werden, 
müssen wir aussprechen, wie es übrigens Biedert selbst that, dass 
schon früher Bitter in Prag das Bahmgemenge für die Ernäh- 
rnng junger Säuglinge empfohlen hat, und zwar aus denselben 
Gründen (1863). Biedert verdünnt Vs ^i^i* süssen Bahm mit % ^^^r 
abgekochtem Wasser nnd setzt dem Ganzen 15 Grm. Milchzucker zn; mit 
diesem Gemisch wird die Ernährung begonnen, worauf in wöchentlichen 
Intervallen immer mehr Kuhmilch zugesetzt wird. 

Auf der Kinderabtheilung des Dr. Monti an der Wiener allgemeinen 
Poliklinik wurden in 26 Fällen mit dem Bahmgemenge Versuche gemacht; 
die Kinder waren entweder ursprünglich schon künstlich ernährt oder hat- 
ten die Bmst gehabt nnd erkrankten erst nach dem Entwöhnen. In die 
erste Gruppe gehörten 15 Kinder, welche deutlich die Folgen einer mangel- 
haften Entwicklung zeigten. 

In allen Fällen wurde gleichzeitig mit dem Wechsel der 
Nahrung (Biedert's Bahmgemenge) eine medicamentöse Behand- 
lung eingeleitet. 

In einigen Fällen wurde eine Besserung nach 2 — 3tägigem Gebrauche 
constatirt, in anderen wieder wurde das Gemenge nicht vertragen und die 
Erkrankung nahm ihren Verlauf. 4 Kinder, welche bereits hochgradig ab- 
gemagert waren, sind trotz des Gebrauches des Bahmgemenges gestorben. 

Banze sagt über die Besnitate des Versuches: »Sowohl jüngere als 
ältere Säuglinge haben das Bahmgemenge in der ihrem Alter entsprechen- 
den Mischung meist gut vertragen und unter dem fortgesetzten Gebrauche 
desselben wurde eine dauernde Heilang des Darmkatarrhs (mit Hilfe des 
Medicamentes) erzielt. In einzelnen Fällen ist es allerdings vorgekommen, 
dass der Stuhl der Kinder selbst bei diesem verminderten Gehalte an Käse- 
stoff dennoch durch längere Zeit Beste von unverdautem Casein 
zeigte.^ Es ist nicht angegeben, in welcher Weise der Nachweis auf 
Casein geschah, obwohl nicht zu zweifeln ist, dass Spuren von Gasein in 
den Stühlen der Kinder vorkommen; ich mache aber aufmerksam, dass die 
Menge des Gaseins in den kindlichen Fäces bisher als zu gross angenom- 
men wurde, wie dies jüngstens Dr. Wegs ch eider nachwies, der sogar 
behauptet, es gehe gar kein Gasein aus der Nahrang in die Stühle über, 
sondern alles, was man bisher für Gasein hielt, sei nichts anderes als Fett- 
stoffe und nur ein kleiner Theil von Proteinstoffen, der aus den Epithelien 
des Darmes stamme, finde sich in den kindlichen Fäces. 

Das Bahmgemenge wurde femer noch als Beigabe zur Brust gegeben, 
wenn sich die Milch als fettarm erwies. F. 

Kahler suchte sich zu überzeugen, ob während der Inunctionskur das 
Quecksilbilr in der Muttermilch (6) vorhanden sei oder nicht, weil dies 
einerseits für die Therapie syphilitischer Säuglinge von Wichtigkeit ist, und 
weil man andererseits im Falle eines negativen Befundes in der Lage wäre, 
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die stillende Matter während des Säagangsgeschäftes ohne Nachtheil für 
den Säugling einer Innnctionskar zu unterziehen. Die von ihm unter 
Prof. Huppert's Leitung beobachtete Untersuchungsmethode war die von 
Schneider angegebene elektrolytisch-chemische, welche sich in jeder Hin- 
sicht als vortrefflich bewährte. Es wnrde nämlich nach Zerstömng der 
organischen Substanzen der Milch das Quecksilber mittelst Elektrolyse anf 
einer kleinen Goldelektrode niedergeschlagen, das Amalgam dann in einem 
feinen Glasrohrchen sublimirt und in Quecksilberjodid überführt, was eine 
sehr prägnante fieaction hervorbringt. Auf diese Weise untersucht, ergab 
die Milch dreier die Innnctionskur gebrauchender Mütter einen vollkom- 
menen Mangel einer jeden Spur von Hg, so dass die positiven Kesultate 
älterer Arbeiten sehr fraglich erscheinen. K. kommt zu dem Schlüsse, 
dass 1. in der Milch säugender Frauen während einer Inunctionsknr, die 
hinreichend ist, ihre syphilitischen Affectionen zum Schwinden zu bringen, 
kein Hg enthalten sei; 2. dass das unzweifelhafte Gedeihen syphilitischer 
Säuglinge während der Schmierkur ihrer Ammen anf andere Momente als 
den Hg-Gehalt der Milch zurückzuführen sei. E. 

Das Nestle'sclie Milchpulver (7), welches bereits ziemlich allgemeiner 
Anwendung sich erfreut, findet in H. Lebert einen beredten Fürsprecher. 
Wie in der Einleitung mitgetheilt wird, hat L., nachdem er Yevey zu sei- 
nem Wohnsitz gewählt, sich bemüht, die Nestl^^sche Fabrik daselbst genan 
kennen zu lernen, und die Ueberzeugung gewonnen, dass die anf die Zu- 
bereitung des Milchpulvers verwendeten Substanzen von der besten Qualität 
sind und dass die angewandten Methoden und mechanischen Vorrichtun- 
gen auf streng wissenschaftlichen Principien beruhen nnd dem neuesten 
Standpunkte der Mechanik und Chemie entsprechen. 

Wir wollen hier gleich auf die näheren Details der Zubereitung dieser 
Nahrung übergehen, welche Prof. L. von dem Chemiker der Fabrik, Herrn 
Christen, mitgetheilt wurden. 

Die täglich verwerthete Milchmenge kommt frisch gemolken in die 
Fabrik, wird daselbst genau untersucht, dann in Apparate gegossen, welche 
durch Dampf geheizt sind und im luftleeren Baume bei einer 40 — 50 ^ 
nicht übersteigenden Temperatur verdunstet, so dass ausser der Condensa- 
tion die Eigenschaften der Milch unverändert bleiben. Das (zur Mischung 
mit der Milch verwendete) Brot wird aus dem besten Weizenmehl nach 
einer eigenen Methode bereitet, welche demselben die stickstoffhaltigen 
Substanzen erhält, üeberdies wird zur Herstellung des Mehles nur die an 
Stickstoff besonders reiche Brodkruste verwendet, so dass das ganze Pro- 
duct an Nährstoffen überaus reich ist, während die ausserordentliche Fein- 
heit des Gemisches die Verdaulichkeit desselben wesentlich erleichtert. 

Die vergleichende Analyse der Kruste und der Krume ergibt, dass in 
der ersteren 14*16, in der letzteren bloss 9*20 lösliche Substanzen enthal- 
ten sind; in Bezug auf Stickstoff- und Aschengehalt ergibt sich auf 100 
Theile in trockenem Zustande: 

Stickstoff in der Kruste 2*51 ^, Krume 1*92 ^ 
Asche > » » 1-45 ^, » 1*50 % 
Mit Bücksicht auf lösliche und unlösliche Substanzen ergibt sich, dass 
in 100 getrockneten löslichen Theilen Kruste 7-777, Krume 2345 1^ 
» 100 , unlöslichen > > 1-639 * , 1-861^^- 

enthalten sei. 
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Nach einer von Hrn. Christen mitgetheilten vergleichenden Analyse 
enthalten 

1000 Theile Franenmilch 1000 Theile Milchpulver 

Wasser 873-80 4940 

Organische Stoffe . 124*40 931*10 
Asche . . . . . 1*80 1950 

1000 1000 

Stickstoff .... 4-83 21*40 

Das Weizenmehl hat vor anderen Mehlsorten noch den Vortheil, dass 
es besonders reich an Salzen ist, namentlich an Kalisalzen, zum grossen 
Theil in Form von Phosphaten (1000 Theile Milchpnlver enthalten 2*15 
Phosphorsänre). 

Im Ganzen enthalten 1000 Gramm Milchpnlver^ mit 3000 Gramm 
Wasser gemischt, 

in 1000 Theilen 
Organische Stoffe . 232*77 

Salze 4-875 

Stickstoff .... 5*35 

Was die oben erwähnte Feinheit des Gemisches anlangt, so erwähnt 
£., dass er unter dem Mikroskope sehr viele Theile gesehen habe, welche 
Vftoo K^* lischt überstiegen, dass er Zellen des Stärkemehles nor in Bruch- 
stäcken gesehen, an deren wenigen die concentrische Schichtnng noch zn 
erkennen gewesen. 

Bezüglich der Dosirung empfiehlt sich nach Nestle und auch nach 
L.'s Erfahrung für Säuglinge von 1 — 2 Monaten eine Mischung von 20 Grm. 
Milchpulver auf 100 Grm. Wasser, stets frisch bereitet und von einer Tem- 
peratur von 37^ C. Eauder von 3^4 Monaten erhalten 30 Grm. Mehl auf 
100 Grm. Wasser und Kinder von 5 — 6 Monaten zwei solche Mahlzeiten, 
altere drei täglich. 

Nicht bloss als theilweisen oder vollständigen Ersatz der Frauenmilch 
empfiehlt X. das Milchpulver, sondern als eine vorzügliche Nahrung für 
Kinder nach der Lactation, bei protrahirten Eiterungs- und Schwächezu- 
ständen, in denen Fieischnahrung oft schlecht vertragen wird, beim chro- 
nischen Darmkatarrh der zweiten Kindheit und selbst bei Erwachsenen nicht 
nur in der Convalescenz , sondern namentlich auch in jenen so häufigen 
Schwäche^uständen, welche eine zugleich nährende und leichte Kost erhei- 
schen. Endlich empfiehlt X. das Milchpulver Müttern, welche nähren und 
eine reichliche MUch zu haben wünschen» als vortrefflicben Zusatz zu ihrer 
Nahrung. 

Wir haben den obigen Auszug aus dem letzten Abschnitte der uns 
vorliegenden interessanten Broschüre möglichst getreu gebracht und es er- 
übrigt uns nun, auf den übrigen Inhalt derselben aufmerksam ^u machen. 
L. behandelt darin vorerst die Nährbedürfnisse des menschlichen Körpers, 
sodann speciell die Milch als Nahrungsmittel und ihre chemische Zusam- 
mensetzung in Bezug auf den menschlichen Körper und besonders die 
früheste Kindheit, um sodann die Schwierigkeiten zu besprechen, unter 
denen frische und gute Milch zu erhalten ist, die Nachtheile der Ammen 
und die Vortheile des Nestl^'schen Milchpulvers. H. 
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Dr. King Chamber schreibt aber die Di&t der Kinder und Wöch- 
nerinnen (8): Die Wöchnerinnen bedürfen so guter Nahrung, als sie ver- 
langen und verdauen können. Die Patienten ruhen und schlafen besser 
und die Functionen gehen ruhiger von Statten als bei schwacher Diät, 
die nervösen Erscheinungen sind geringer und beim Einschiessen der Milch 
tritt kein Fieber ein. Ch. räth die Stillung des Kindes, sobald es vom 
ersten Schlafe nach der Geburt erwacht, zu beginnen. Er hat Liebig^s 
Ernährungsmittel nicht gern, weil es schwer zu bereiten und der Mutter- 
milch nicht so ähnlich ist als die folgende Lösung: Kuhmilch mib der Hälfte 
weichen, linden, lauwarmen Wassers. Zu jedem Seidel dieser Mischung wird 
1 Drachme Saccharum lactis, 2 Gran Kalkphosphat und 2 — 3 Theelöffel 
Bahm hinzugesetzt. Er empfiehlt für die meisten Fälle, dass die Mütter, 
sobald die erste Gruppe Zähne erscheinen, zu entwöhnen anfangen. 
1 Monat darnach braucht die Mutter nur einmal täglich das Kind zu stillen. 
Wenn die zweite Gruppe Zähne erscheint und es eine günstige Jahreszeit 
ist, sollte die Mutter ihr Kind ganz entwöhnen, d. i. um die Zeit des 9. 
oder 10. Monates. Ay. 
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(9) Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit 
im Jahre 1874. Von Dr. F. Innbauser und Dr. Ed, Nusser. 
Wien 1875. pag. 71—104. 

(10) üeber die Fähigkeit der Vaccine an der Impfstelle local zu beharren 
und über supplementäre Impfungen von Dr. Jahn in Zella. Corr. Bl. 
des allg. ärztl. Vereines von Thüringen 1875, Nr. 12. 

(11) Ein Fall von Diphtherie der Impfwunden, allgemeine Diphtherie, Tod, 
Nebst einem Versuche zur Beantwortung der Frage: Wie verhält sich 
Schutzpockenlymphe nach der Infection mit Diphtherieorganismen in 
ihrer Wirkung auf den thierischen Körper? Von Dr. Ludw. Letzerich 
in Braunfels. Virch. Arch. Bd. LXIII. 1. 

Zur Frage über den Nutzen der Schutzpockenimpfung (9) liefert 
Ober-Sanitätsrath Dr. Nusser aus den Zusammenstellungen der Wiener 
Gommunalämter bezüglich der Blattemepidemie des Jahres 1873 ein werth- 
volles Elaborat. Vor Allem sei festgestellt, dass die vorliegende Arbeit sich 
auf 2479 Blatternfölle mit abgeschlossenem Verlaufe und mit zweifelloser 
Angabe des Impfmomentes bezieht — eine nahezu ebenso grosse Anzahl 
von Fällen konnte wegen Unverlässlichkeit der betreffenden Angaben keine 
Berücksichtigung und Verwerthung finden. 

Dr. N. wendet sich zunächst gegen die Ausführungen des Chefarztes 
der Staatsbahn, Dr. Keller, welcher auf Grund von 2054 Blatternfällen, 
die im J. 1873 auf der ihm unterstehenden Strecke der Staatsbahn ange- 
meldet wurden, sich gegen die Impfung ausspricht und zu folgenden 
Schlussfolgerungen gelangt: 1. Sowohl Geimpfte als nicht Geimpfte, Revac- 
cinirte und Geblätterte wurden von Pocken befallen. Die überwiegende 
Mehrzahl der Erkrankten waren die Geimpften, sicherlich aus dem Grunde^ 
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weil es mit Ausnahme der beiden ersten Lebensjahre weit mehr Geimpfte 
als nicht Geimpfte gibt. 2. In den ersten beiden Lebensjahren wurden 
mehr nngeimpfbe als geimpfte Kinder von den Blattern befallen, weil es in 
diesem Lebensalter mehr nicht geimpfte als geimpfte Kinder gibt. 3. Die 
Sterblichkeit in den zwei ersten Lebensjahren ist, abgesehen von den höch- 
sten Altersperioden, die grösste, jedoch war sie immer noch bei den nicht 
geimpften Kindern geringer als bei den geimpften dieser Le- 
bensperiode. 4. Abgesehen von den zwei ersten Lebensjahren ist die 
Sterblichkeit noch immer etwas ungünstiger für die Geimpf- 
ten. 5. Wenn die Sterblichkeit sämmtlicher Ungeimpften grösser ist als 
die der Geimpften, wie dies in der Begel zu sein pflegt, so ist dies nicht 
dem Mangel der Impfung, sondern nur zum grossen Theil der grösseren 
Sterblichkeit in den ersten Lebensjahren zuzuschreiben. 6. Die Sterblichkeit 
in den einzelnen Altersperioden bei Geimpften und Nichtgeimpften richtet 
sich nach der allgemeinen Sterblichkeit des menschlichen Geschlechtes in 
den einzelnen Altersperioden und die Impfung kann an diesem Naturge- 
setze nichts ändern. 7. In Berücksichtigung aller dieser That- 
sachen erscheint die Impfung völlig werthlos. 

Genau nach dem Muster der Dr. Ke Herrschen Tabelle wurde eine 
eben solche aus den 2479 Wiener Fällen angefertigt; beide Tabellen er- 
geben nun hochwichtige Unterschiede. Während sich bei Dr. Keller 2054 
Erkrankungen, darunter 1337 Geimpfte und 596 Ungeimpfte mit einer Ge- 
sammtmortalität von 18*74^, mit Ausnahme der zwei ersten Lebensjahre 
aber von 13-71 fjd vorfinden, ergeben sich in Wien 2479 Erkrankungen, 
darunter 1030 Geimpfte und 1341 Ungeimpfte, mit einer Gesammtmorta- 
lität von 34*6^, mit Ausnahme der zwei ersten Lebensjahre von 24*5 9^. 
Die auffällig geringe Anzahl der erkrankten Geimpften in Wien erklärt Dr. 
N. mit Becht daraus, dass die Privatärzte die Mehrzahl der leichten und 
gefahrlosen Blatternfälle gewiss nicht zur Anzeige brachten. 

Ein weiterer Vergleich beider Tabellen zeigt bei Keller eine Morta- 
lität in den zwei ersten Lebensjahren bei Geimpften und Ungeimpften wie 
55-06 : 42-44, in Wien wie 25-39 : 58-84; eine Mortalität aller Geimpften 
zu allen Ungeimpften bei Keller wie 16*38 : 24*83, in Wien wie 
11-45 : 51-15 und nach Ausschluss der zwei ersten Lebensjahre bei Keller 
wie 13-76 : 1315, in Wien wie 1054 : 42-58. 

Mit Berücksichtigung jener Fälle, in welchen die erfolgte Impfung 
zweifelhaft erscheint, schwankt für Wien das Sterblichkeitspercent aller 
Geimpften zwischen 11*45 und 15-16, das aller Ungeimpften zwischen 
51*15 und 51-86 und mit Ausschluss der zwei ersten Lebensjahre zwischen 
10-54 und 13-82 bei den Geimpften und zwischen 42*58 und 44-36 bei 
den Ungeimpften. 

Die höchst auffällige Verschiedenheit, welche sich in Bezug auf die 
Gesammtmortalität in beiden Tabellen ergibt, erklärt Dr. N. wieder 
daraus, dass in den 2479 Wiener Fällen alle in der Privatpflege tödtlich 
abgelaufenen Blattemerkrankungen enthalten sind, während viele mit Ge- 
nesung abgelaufene, insbesondere die ganz leichten gefahrlosen Fälle (Va- 
ricellen) von den behandelnden Aerzten gar nicht zur Anzeige gebracht 
wurden. 
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Dr. N, stellt nun in 10 Tabellen die in den 10 Bezirken Wiens vor- 
gekommenen Blattemfälle mit specieller Berücksichtigang d(6r materiellen 
und Wohnnngsverhältnisse zusammen und es ergibt sich aus denselben der 
Hauptsache nach dasselbe Resultat, wie es oben im Allgemeinen für Wien 
angedeutet wurde. In 9 dieser Bezirke wird das Mortalitätspercent 
aller erkrankten Geimpften 4 — 6mal und sogar darüber von 
dem aller erkrankten Un geimpften übertroffen; nach Ausschluss der 
in die beiden ersten Lebensjahre fallenden ErkrankungsfWe reducirt sich 
dieses Verhältniss auf das mehr als dreifache bis zum mehr als fünffachen. 

Eine entschiedene Abweichung von diesen Ziffern stellt nur der (ge- 
genwärtig X.) Bezirk Favoriten mit vorwiegend armer, dichtgedrängter Be- 
völkerung dar. Hier starben von 12 geimpften Kindern unter 
2 Jahren 11, von 178 ungeimpften derselben Altersclasse 126, es ergab 
sich für diese sonach ein Percentverhältniss von 91"67 : 70*79. Das Sterbe- 
verhältniss aller Geimpften zu allen Ungeimpften stellt sich in diesem 
Bezirke 45*45 : 65*53, mit Ausschluss der zwei ersten Lebensjahre 
32-56 : 54'65. Da dieses Sterbeverhältniss mit dem aller übrigen Bezirke 
Wiens im grellsten Widerspruche steht, so Ist nach Dr. N. die Frage nicht 
unberechtigt, ob denn die bezüglichen, von ihren Angehörigen als geimpft 
angegebenen Kinder auch wirklich mit echtem, vollständigem Erfolge 
geimpft waren? Sehr richtig bemerkt Dr.N., dass häufig Laien der untersten 
Stände Kinder, welchen vor längerer oder kürzerer Zeit mit der Impflanzette 
Stiche beigebracht wurden, ohne alle Rücksichtnahme auf den Erfolg als 
geimpft bezeichnen und dass dies bei Kost- und Pflegekindern insbesondere 
dann geschieht, wenn die Pflegeeltern in der Anfrage, ob die Kinder ge- 
impft worden sind, einen Act der Controle erblicken, welcher im Falle der 
unterlassenen Impfung eine Bestrafung der fahrlässigen Pflegeeltern nach 
sich zu ziehen droht. Dass in solchen Fällen der Arzt bei einem schon 
in voller Blüthe stehenden Exanthem und ebenso der Beschauarzt an der 
borkenbedeckten Leiche nach etwaigen Impfnarben vergebens forschen, ist 
selbstverständlich. 

Mit Bücksicht auf Punkt 5 der Kelle raschen Behauptungen geht aus 
den Y^ener Ziffern allerdings hervor, dass von den 2479 Blatternfällen 481 
dem 1. Lebensjahre, 382 dem 2. Lebensjahre angehörten, dass also 81 ^ 
aller Erkrankten in die Gruppe der zwei ersten Lebensjahre gehörten und 
dass die Gesammtzahl aller erkrankten Kinder bis inclusive zum 10. Lebens- 
jahre 1688, d. i. 68 ^ aller in Privatpflege gestandenen Blatternkranken 
betrug; doch ist der Umstand zu berücksichtigen, dass in Wien relativ 
mehr Kinder in der Privatbehandlung bleiben als Erwachsene, von denen 
insbesondere alle der arbeitenden und dienenden Olasse Angehörigen fast 
ausnahmslos in die Spitäler abgegeben werden, so dass eigentlich der 
Antheil des kindlichen Alters (bis incl. 12 Jahren) an allen in der Zeit 
vom 1. Jänner bis 24. Mai 1878 privat und in Spitälern behandelten 
Blattemkranken sich nach den sorgfältigen Aufzeichnungen nur mit 85 ^ 
berechnet. Dass die relativ so bedeutende Betheiligung des kindlichen 
Alters an den Blatternerkrankungen kein vereinzeltes Factum ist, geht aus 
den statistischen Ausweisen der unmittelbar vorangegangenen Jahre 1871 
und 1872 hervor und es ergibt sich im Ganzen unwiderlegbar, dass die 
Blattern eine dem kindlichen Organismus in eminenter Weise 
feindliche Krankheit sind. Der Behauptung jedoch, dass diese grös-r 
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sere Sterblichkeit in den zwei ersten Lebensjahren einzig und allein in 
der denselben zukommenden grösseren Lebensschwäche nnd Hinfällig- 
keit begründet sei, nnd dass sonach das Moment der Schntzpocken- 
impfnng gar nicht mit in die Wagschale falle, treten di« Wiener 
Ziffern dadnrch entgegen, dass, wie erwähnt, aach nach Ausschluss 
der zwei ersten Lebensjahre das Sterblichkeitspercent der Geimpfken 
immer um das Drei- bis Fünffache von dem der Ungeimpften nbertroffon 
wird Aus Dr. N/s Nachweisen geht zur ^videnz hervor, dass nicht bloss 
schwache und hinfällige Kinder, sondern auch gesunde und kräftige Kinder 
ungeimpfb geblieben und den Blattern zum Opfer gefallen sind, dass viel- 
mehr in dem letzten Decennium eine arge Vernachlässigung der Schatz- 
pockenimpfnng Platz gegriffen habe, in deren Folge die meist eingeschlepp* 
ten Blattemepidemien reichlichste Nahrung gefunden. 

Zur Ergänzung und Bestätigung der früher erwähnten, sich ausschliess- 
lich auf die Privatbehandlung beziehenden Schlussfolgerungen fugt Dr. If. 
noch die Erfahrungen an, welche 1. in den communalen Blatternspitalern, 
2. in den Wiener Kinderspitälem etc., 3. in den beiden communalen Wai- 
senhäusern nach derselben Kichtnng gemacht worden und erwähnens- 
werth sind. 

In den drei communalen Blatternspitalern ergab sich bei einer Auf- 
nahme von 6757 Blattemkranken eine Qesammtmortalität von 10*3^, eine 
Mortalität der Geimpften von 6'6 ^ und der Ungeimpften von 38*4 ^. 
Mit Berücksichtigung der Zweifelhaften schwankt die Mortalität der Ge- 
impften zwischen 6*6 und 87 Jl^, die dar Ungeimpften zwischen 38*4 und 
34*9 ^, ist demnach bei letzteren 4 — 6mal ungünstiger als bei ersteren. 

Von den 3 Wiener Kinderspitälern, aus welchen bezüglich der Blat- 
tern erkrankungcn Berichte vorliegen, kommt das damals erst eröffnete Leo- 
poldstadter wegen der geringen Anzahl von Fällen ausser Betracht (doch 
ergab sich auch hier für Geimpfte ein Mortalitätspercent von 33*3, für 
Ungeimpfte 63*1). Die beiden anderen Kinderspitäler (St. Josef mit 706 
St. Anna mit 461 Blatternerkrankungen) zeigen hinsichtlich der Mortalität 
bei Geimpften und Ungeimpften eine auffällige Uebereinstimmung. Es ergibt 
sich für beide zusammen 

Der Totalabgang mit 1167 = 146 Geimpfte + 1021 Ungeimpfte 
Davon starben . . 777 = 33 » + 744 > 

Gesammtmortalität :?=: 66*5 ^ 

Mortalität der Geimpften =:= 22*6 ^ 

» » Ungeimpften == 12'% ^ 

Bezüglich der beiden communalen Waisenhäuser, in deren jedem 100 
Kinder verpflegt werden, constatirt Dr. N. die bemerkenswerthe Thatsache, 
dass bei keinem einzigen dieser Kinder, welche bei ihrer Aufnahme 
in die bezügliche Anstalt gut geimpft sein, d. h. entweder deutliche Impf- 
narben aufweisen oder aber sich einer wiederholten Impfung unterziehen 
müssen, sich innerhalb eines Zeitraumes von 10 resp. 9 Jahren eine Blat- 
temerkrankung ergeben hat, obwohl einerseits der Wechsel der Zöglinge 
ein lebhafter ist, anderseits andere ansteckende Exantheme, wie Masern und 
Scharlach, zur Beobachtung und Behandlung kamen. 

Nachdem noch Dr. N. an Beispielen nachgewiesen, welch' zweischnei- 
diges Schwert die Statistik und speciell die Impfstatistik abgebe, legt er 
in beredten Worten dar, dass wir im gegenwärtigen Augenblick noch weit 
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davon entfernt sind, die SchntzpockenimpfHng verdammen oder auch nur 
die Verdächtigung derselben unter das Volk tragen zu dürfen; hingegen 
räth er als unparteiischer Mann die von Dr. Keller bezüglich der Sterbe- 
verhältnisse in den zwei ersten Lebensjahren angeregten Bedenken bei allen 
künftigen Arbeiten über die Impffrage sorgfältigst mit zu erwägen. H. 

Dr. Jahn impft in Fällen, wo sich an den Impfstellen nur mangel- 
hafte Efflorescenzeii entwickelt Laben, von dem Inhalte derselben das Kind 
nochmals ab und nennt dieses Verfahren supplementäre Impfung (10). 
Die Vaccine besitzt die Fälligkeit, unter gewissen Bedingungen an der Impf- 
stelle local zu verharren, ohne weitere örtliche und allgemeine Erscheinun- 
gen zu veranlassen, als eine unscheinbare Efflorescenz in Form eines Bläs- 
chens oder Knötchens mit klarflüssigem Inhalt; eben dieser Bläscheninhalt 
lässt sich aber auf demselben Individuum alsbald mit dem Erfolge 
weiter verimpfen, dass danach gegen das Ende der zweiten Woche, von 
der primären Impfung an gerechnet, eine neue und zwar regelrechte Pustel- 
ernption mit consecutivem Eiterungsfieber eintritt, während das primäre 
Bläschen abheilt. Nach J.'s Ansicht lassen sich alle wirksamen Impfungen 
ihrem Verlaufe nach trennen in solche, welche einen local bleibenden Eli- 
mination sprocess hervorrufen, ohne dem Individuum Schutz vor Variola zu 
gewähren, jedoch unter Production einer regenerirten, haftfähigen Lymphe, 
— und in solche, regulär verlaufende, bei welchen nach reichlicher Incor- 
poration einer haftfähigen Lymphe in die durch die Läsion geöffneten 
Lymph- und Capiliargefässe des Rete Malpighii eine directe üeberführung 
des Contagiums in die Lymph- und Blutbahnen, Verarbeitung desselben im 
Gefässsystem und spätere Deponirung eines potenzirten Contagiums an den 
Impfstellen, mitunter auch in Gestalt eines Exanthems auf der ganzen 
Körperoberfläche stattfindet. In solchen Fällen also, wo sich nur einfache 
Bläschen oder Knötchen ohne Entzündungshof und allgemeine Erscheinun- 
gen entwickelt haben, ergibt sich die Indication, die schwach entwickelten 
Pusteln zu öffnen und mit dem sich ergiessenden Tröpfchen Lymphe sofort 
im Umkreis der primären Impfstellen weiter zu impfen. Es pflegen dann 
am 5. Tage nach dieser Fortimpfung an den secundären Impfstellen deut- 
liche Pusteln zu entstehen, deren Aussehen keinen Zweifel über ihre Echt- 
heit aufkommen lässt und welche abimpfbar sind. 

Die Anwendung dieses kürzeren Verfahrens, als die abermalige Ab- 
impfung von einem dritten Individuum, empfiehlt sich in allen Fällen, wo 
der Impfarzt nicht temporisiren will, namentlich wo Gefahr im Verzuge ist 
und es an anderweiter Lymphe gebricht. E. 

Einen in mancherlei Beziehung bemerkenswerthen Fall von Diphthe- 
rie der Impfwunden (11) veröffentlicht Letzerich. Er betraf ein 4 Monate 
altes Kind, welches vor der Impfung völlig gesund gewesen. Am 13. Tage 
nach der Impfung entwickelte sich in der Umgebung der Vaccinationsstelle 
eine erysipelatöse Schwellung, die sich rasch über den Körper verbreitete. 
Bald darauf trat ödematöse Anschwellung des ganzen Körpers, hochgradi- 
ger Icterus ein und im weiteren Verlaufe Petechien von Flohstich-, Steck- 
nadelkopf- bis Linsengrösse. Mit dem Eintritt dieser Erscheinungen von 
Blutzersetzung wurde der Puls mehr und mehr beschleunigt, es erfolgte 
ein comatöser Zustand und am 12. Tage der Krankheit und dem 25. Tage 
nach vorgenommener Impfung der Tod. Die Section ergab Folgendes! Die 
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Leiche deutlich icterischy Haatdecken ödematös, an verschiedenen Körper- 
steilen Petechien von verschiedener GrOsse. Sie wurden durch Einschnitte 
als capilläre Blutextravasate erkannt. Die Vaccinationsstellen waren mit 
einem schmutziggelben diphtheritischen Belage bedeckt. Von den Impf- 
stellen nach aufwärts bis gegen die vordere Partie der Oberarmgelenke hin 
sah man eine schwach bläuliche Färbung durch die Haat hindurchschim- 
mern. Längseinschnitte durch diese Stellen zeigten, dass dem Verlaufe der 
Lymph- und Blutgefässe entsprechend die gesammten Weichtheile bis auf 
den Knochen y sowie auch die Brustmuskeln und die Pleura costalis von 
capillären Hämorrhagien durchsetzt waren. Die unteren, hinteren Partien 
der Lungen waren hjpostatisch ; das Herz schlaff, seine Muskulatur gelb- 
lich; die Leber bedeutend vergrössert, höchst icterisch gefärbt; die Milz 
vergrössert, ihre Pulpe doukelroth, sehr weich; beide Nieren vergrösser t, am 
Schnitte gelbröthlich, wie fettig entartet. 

Feine Schnitte durch die diphtheritischen Belage der Vaccinationsstel- 
len zeigten die Exsudatmasse von Wanderzellen durchsetzt, ferner theilweise 
in Zersetzung begriffene rothe Blutzellen, und in dem Exsudate entweder 
zerstreut oder in verschieden grossen Ballen Plasmakugeln in allen Ent- 
wicklungsstadien, Bacterien und mehr oder weniger umfangreiche Micrococ- 
cencolonien. Die Bacterien zeigten die charakteristischen Bewegungen. Die 
niederen Pilzformen waren durch sämmtUche Muskeln in ungeheurer MasBe 
deutlich zu erkennen. Die Capillargefässe, ganz besonders kleine Venen 
waren mit Bacterien und Micrococcencolonien streckenweise vollkommen 
ausgefällt. Dies die Ursache der capillären Hämorrhagien. Die Herzmuska- 
latur war von den Organismen massenhaft durchsetzt, die contractile Sub- 
stanz der Fasern theilweise aufgezehrt, stellenweise fehlte die Querstreifung. 
Die vergrösserten und gelbgrünlich gefärbten Leberzellen, die feinen Gallen- 
gänge und Lebervenen waren von den Organismen erfüllt. Ebenso fanden 
sich dieselben in den Nieren, in der Cerebrospinalflnssigkeit, in der Milz 
und im Serum des Unterhautzellgewebes. Feine Schnitte durch die Petechien 
zeigten, dass die Lumina der venösen Capillären und Gefasschen von Mi- 
crococcen erfüllt waren, wodurch auch in der Haut capilläre Hämorrhagien 
auftreten mussten. 

Der Befund stimmt vollkommen überein mit den Veränderungen, 
welche bei Kindern gefunden werden, die an Bachendiphtherie mit nach- 
folgender allgemeiner Diphtherie verstorben sind. Es handelt sich bei diesem 
Falle um die Frage: War die Lymphe inficirt, oder ist das Auftreten der 
Diphtherie als eine secundäre Infection aufzufassen? Verfasser glaubt letz- 
teres annehmen zu dürfen. Da nicht lange vor der Impfung eine Diph- 
therieepidemie in dem Orte herrschte, so kamen die Pilzgebilde durch 
irgend einen Zufall mit den Wunden, welche die geplatzten Pusteln hinter- 
üessen, in Berührung und bewirkten dort eine locale Diphtherie. Von den 
Wunden verbreiteten sie sich längs der Lymph- und Blutgefässe in die 
Tiefe und später in die Brusthöhle und zu den übrigen Organen. Gegen 
die Infection der Lymphe mit Diphtherieorganismen spricht die lange In- 
cubationsdauer von 13 Tagen, da nach L.'s Beobachtungen das Maximum 
der Incubation 7 Tage beträgt. Auch hat L. echte Scheidendiphtherie nach 
sich verzögernden Gehurten beobachtet, in Familien, wo um die Zeit der 
Entbindung Diphtherie herrschte. Die Infection fand hier von den ihrer 
Epithelien entblössten Schleimhautpartien statt. 
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Der Fall fährte ferner zur Frage: Wie verhält sich Vaccine naxsh 
der Infection mit Diphthericorganismen auf den thierischen Körper? Der 
Umstand, dass Vaccine, in welcher die Hyphenformen von Penicillium und 
MuGor sich entwickelt hatten, nicht mehr Impfpusteln erzeugt, Hess schon 
von vornherein annehmen, dass dasselbe Statt haben müsse, wenn die 
Ljnmphe mit Diphtherieorganismen inficirt ist. Es schien wahrscheinlich, 
dass die so ungemein widerstandsfähigen Diphtheriepilze durch ihren Le- 
bensprocess die Vaccine derart verändern würden, dass sie nicht mehr im 
Stande sei Pocken zu erzeugen, dagegen aber wohl zur Entwicklung localer 
und allgemeiner Diphtherie Veranlassung gebe. Dass dies in der That der 
Fall ist, beweist folgender Versuch. Von einem an Tonsillardiphtherie heftig 
erkrankten Mädchen, welches die Erscheinungen der diphtheritischen Nieren- 
entzündung darbot, wurden die in dem Harne suspendirten Plasmakugeln, 
Micrococcen und Bacterien abfiltritt und mit guter Vaccine gemischt So- 
dann wurde das Gemisch in die linke Lendengegend eines Kaninchens 
eingeimpft. Am 3. Tage waren die Impfstellen klaffend, mit speckig-teigi- 
gem Exsudat« bedeckt, ihre Umgebung geschwellt, das Thier verlor den 
Appetit, die Temperatur wurde gesteigert, der Puls klein und ungemein 
frequent, die Respiration frequent. Am 7. Tage wurde das Thier, als es 
sich auf die Seite legte, getödtet. Die Section ergab von den Impfstellen 
ausgehende Hämorrhagien der Bücken- und Bauchmuskulatur und des Pe- 
ritonäum, eine rundlich zerfressene, erbsengrosse, hämorrhagische Stelle in 
der linken Niere, die Milz vergrössert, blutreich, weich, die Leber vergrös- 
sert, braunroth. Die mikroskopische Untersuchung erwies Bacterien und 
Plasmakugeln in den Impfstellen, im Gewebe der Haut, in den Capillaren 
der Rückenmuskulatur, im Bindegewebe, im Peritonäum, in den Nieren, 
der Leber, der Milz, im Herzen und in den Lungen. Aus diesem Versuche 
schliesst I.: I.Vaccine, welche durch Diphtherieorganismen inficirt wurde, 
erzeugt keine Vaccinepusteln ; 2. die so inficirte Lymphe bringt nach der 
Impfung locale und mit Schnelligkeit auch allgemeine Diphtherie hervor. 
Auf den oben angeführten Fall zeigen die Untersuchungen insbesondere, 
dass: 1. die zur Impfung verwandte Lymphe nicht mit Diphtherieorganis- 
men inficirt gewesen war, da sonst keine zur richtigen Zeit und in nor- 
maler Weise aufgetretenen Pusteln hätten zur Entwicklung kommen können, 
im Gegentheil, dass 2. die locale Diphtherie der Impfwunden mit nach- 
folgender allgemeiner Diphtherie als ein secundärer Process aufzufassen ist. 

E. 
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(12) Bericht des Beverly Farm s: Seeküstenhaus für schwache Kinder. Boston 
October 1875. 

(13) Bericht über das schwimmende Krankenhaus der St. Johanns-Gemein- 
schaft in New-York 1875. 

(14) Zwölfter medizinischer Bericht über die Thätigkeit des Jenner'schen 
Kinderspitales in Bern im Laufe des Jahres 1874. Veröffentlicht von 
Prof. B. Demme. Bern 1875. 

Das Seeküstenliaus für schwaclie Kinder (12), welches in Boston 
während des letzten Sommers begründet wurde, ist für die Versorgung 
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derjenigen armen Kinder bestimmt, die an Lebensschwäche and Darmkatarrh 
leiden. Ein schönes mittelgrosses Haas warde in Boston in Beverly Farois 
nahe dem Ozean nnd nicht weit von Boston erstanden. Vor 3 Jahren ist 
ein solches Hans in Cape May nicht weit von Philadelphia gegründet wor- 
den nnd diese Unternehmung ist sehr gat gelangen. Das Beverly Farms 
Haas blieb von dem 9. Jali bis zum 24. September offen nnd während 
dieser 78 Tage fanden daselbst 188 Kinder Pflege und Unterkanft. Das 
jüngste Kind war 4 Wochen , das älteste 16 Jahre alt. 68 Kinder litten 
an Lebensschwäche, 46 an acatem Darmkatarrh. 11 litten an der Cholera 
infantam, 6 an Dysenterie. Hievon genasen 98, gebessert gingen ab 27, 
angeheilte 11, starben 2. Zameist waren es arme Kinder and warden 
von den Aerzten der Poliklinik zugeschickt. 

Der Nutzen der Seeluft war bei den Kindern sehr deutlich. Gewöhn- 
lich fingen sie an gleich nach der Ankunft sich besser zu befinden. Nach 
2 oder 8 Tagen sahen die Kinder ganz anders aus und gediehen vortreff- 
lich. Wenn keine Verbessorang während der -ersten 24 Stunden merkbar 
wurde, kam es selten vor, dass eine solche später erfolgte. In vielen Fällen 
war keine medizinische Behandlung nothwendig, und in allen waren die 
Vortheile der Seeluft von der grössten Wichtigkeit. In vielen Fällen von 
Darmkatarrh kehrte die Krankheit zurück gleich als die Kinder nach der 
Stadt gekommen waren. Milchnahrung warde allen anderen Mitteln vorge- 
zogen für Kinder, die an Darmkatarrh litten und weniger als 8 Jahre alt 
waren. Man hatte auch Bindfleischsuppe versucht, aber sie wurde nicht so 
gut befunden, weil die Kinder sie nicht lange vertrugen und die Milch 
lieber hatten. Für die jungen Kinder wurde nur der süsse Bahm gebraucht. 
Für ein 6 Monate altes Kind zum Beispiel wurde die gekochte Milch mit 
gleichem Theil Wasser gemischt und einem achten Theil Kalkwasser, auch 
ein wenig Beiswasser dazu gethan. Wenn die Stähle eine klumpige Be- 
schaffenheit hatten, war es nothwendig noch Wasser hinzuzusetzen. 

60 Mütter begleiteten die Kinder, aber sehr wenige konnten die Kin- 
der stillen. Gegen den Darmkatarrh wurde das folgende Mittel sehr branch- 
bar gefunden: Ep. Spr. Ammonii Aromat, — Tct. Kino — Tct. Catechu 
ana drachmas duas — Tct. Opii Camph. unc. semis (?) — Syrupi Zin- 
gibens dr. sex — Spr. Menth. Viridis gtt. XL. Ein Theelöffel für Kinder 
aber 1 Jahr alt, ^/j Theelöffel für ein Kind unter 1 Jahr. Auch gab man 
Liq. Bismuthi XX— XXX jede 8 Stunden. 

Für Cholera infantum hatte das Folgende einen sehr guten Erfolg: 
Ep. Kali bicarb. (Potass, bicarb.) Scrupulum — Tct. Opii Camph. — Tct. 
Cinnamomi aa. drachm. duas — Spr. Myrrh. drachm. unam — Aq. Menth, 
pip. unc. et semis. — Ein ganzer Theelöffel für Kinder über 1 Jahr, die 
Hälfte für ein Kind unter 1 Jahr. Ay. 

Die Entstehung des schwimmenden Krankenhauses der St. JohajinB- 
Gemeinschaft in New-Tork (18) ist folgende: Den letzten Herbst ist der 
Eumpf eines Dampfschiffes gekauft worden, wie ein Lustboot eingerichtet 
und das »Schwimmende Krankenhaus der St. Johanns -Gemeinschaft* ge- 
nannt worden. Dieses Lustboot ist 210 Fuss lang, 86 Fuss breit und hat 
40.000 Gulden gekostet. Es hat 2 Cabinen und einen Speisesaal, gross 
genug für 600 Kinder. Auf dem oberen Deck befinden sich 2 Zimmer mit 
14 Betten für die sehr kranken Kinder. Das Lustboot wird von einem 
Bugsirboot geleitet. Um 8 Uhr fährt es weg 4 oder 5 Meilen in den New- 
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Yorker Hafen. Die Lastreisenden bekommen Frühstück und Mittagessen. 
Jedesmal reisen zwischen 900 und 1500 arme Kinder mit Erwachsenen mit. 
Jede solche Lnstfahrt kostet 400 Gulden. Es nimmt 600 Pfd. Bindfleisch, 
160 Maass Suppe, 350 Stücke Brod; 700 Seidel Milch, 150 Pfd. Zucker, 
1 Pass Butter, Vs Kiste Thee u. s. w. mit. Jeder Arzt in New-York 
erhält nachstehende Karte: 



Schwimmendes Krankenhaus St. Johanns-Gemeinschaft 

für die armen, kranken Kinder mit Ihren Mfittern. 

Jeden Dienstag, Donnerstag und Samstag. 

Erlaubniss für 

Wohnung „ 

Geschickt von Med. Dr. 

Unter der Leitung des Geistlichen Hauptmanns 
der St. Johanns-Gemeinschaft. 



Die meisten von diesen Kindern leiden an Marasmus und Darmkatarrh. 

Ay. 
Das unter der Leitung des verdienstvollen Prof. Deume stehende 
Jenner'sche Kinderspital in Bern (14) besteht nun 12 Jahre und hat 
seit seiner Gründung (1863) bis Ende 1874 im Spitale selbst 2430 Kranke 
verpflegt, die Behandlung von 13.846 Kranken im poliklinischen Wege 
(durchschnittlich 202 — 203 polikl. 1154 Kranke per Jahr); für die Augen- 
kranken besteht seit 2 Jahren eine eigene, unter der Leitung des Herrn Prof. 
Dor stehende Poliklinik. In der zweiten Hälfte des J. 1874 wurden Masern 
in's Spital eingeschleppt; die Epidemie verlief ziemlich milde, von 43 Fällen 
starben 3 Patienten, somit 6*9 ^ . Die Unmöglichkeit einer Absonderung, 
über welche der Berichterstatter wie über die räumliche Unzulänglichkeit 
und andere Mängel der Anstalt wohlberechtigte Klage führt, begünstigte 
andererseits Beobachtungen über die Immunität einzelner Individuen, so 
wie über das Incubationsstadium zu machen. Von 26 gleichzeitig im Spi- 
tale anwesenden kranken Kindern blieben 11 Individuen verschont, von 
welchen 8 die Masern bereits früher überstanden hatten. Somit bewahrten 
eigentlich nur 3 — also 10*5 ^ dieser Kinder wirkliche Immunität gegen 
die Masern (wohl nur für diese Zeit? wie oft kommt es vor, dass Kinder 
derselben Familie, welche sich in dem einen Jahre von ihren masernkran- 
ken Geschwistern nicht inficirten, im nächsten oder nach 2, 3 Jahren an 
Masern erkrankten. Ref.). Der Berichterstatter meldet, dass dies Kinder 
von 3 — 8 Monaten waren, von denen es sicher war, dass sie die Masern 
noch nicht durchgemacht hatten. Dieser Umstand scheint dem Bef. um so 
mehr darauf hinzuweisen, dass es sich in diesen Fällen nur um eine zeit- 
liche aber nicht um die wirkliche Immunität des Individuums für alle Zeit 
gegenüber jedem Modus der Uebertragung und jedem Grade der Kräftigkeit 
des Infectionsstoffes handeln könne. Ein Sjähriges Mädchen erkrankte zum 
zweitenmale an Masern, die sie vor 4 Jahren ebenfalls im Jenner'schen 

Oetterr. Jahrb. t Pädiatrik. 1875. II. Aaal. [^ 
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Kinderspitale durchgemacht hatte. Fast bei allen Fällen ging dem Ausbruche 
eine bedeutende Steigerung der Eigenwärme unmittelbar voran. Bei 7 Kran- 
ken erreichte dieselbe 41® C. und in der Mehrzahl dieser letzteren Fälle 
fand sich eine bedeutende Angina mit einem Diphtheritis vortäuschenden (?) 
bald gelblichem, bald mehr grauweissem Belage vor, welcher inselförmig 
auf Tonsillen, Zäpfchen und Gaumensegel verbreitet war und makroskopisch 
von verschiedener Dicke zu sein schien, mikroskopisch aus einem sehr fei- 
nen Maschenwerke mit reichlich eingelagerten Eiterkörperchen und dichten 
Micrococcuscolonien bestehend sich erwies. Dabei zeigte sich die Schleim- 
haut unter diesen Stellen injicirt, zum Theil lebhaft gerdthet, stellenweise 
mattglänzend. 

Was den Berichterstatter abhält, in diesem mit diphtheritischer Er- 
krankung ganz übereinstimmenden Befunde Diphtheritis zu erkennen, ist die 
sehr rasche spontane Abheilung dieser complicirenden Localerkrankung in- 
nerhalb weniger Tage, ohne dass etwas anderes dagegen geschah, als Be- 
pinselungen mit einpercentiger Carbolsäurelösung. Ein Abwärtssteigen nach 
dem Larynx fand in keinem dieser Fälle statt, ebensowenig Lähmungser- 
scheinungen am Gaumensegel. 

19 von 43 Masernfällen complicirten sich mit katarrhalischer Pneu- 
monie, bei 5 davon kurz vor oder mit dem Ausbruche des Exanthems, bei 
6 erst mit Abschluss des eigentlichen Masernprocesses; nur bei zweien dieser 
19 blieb der Process auf eine Lunge localisirt. 

Der Bef. muss gestehen, dass ihn die summarischen Angaben über 
die Beobachtungen, welche bezüglich des allmäligen Abwärtssteigens der 
Tracheal- und Bronchialkatarrhe und allmäliger Herausbildung der lobulä- 
ren pneumonischen Infiltrationen aus wenig ausgebreiteten atelectatischen 
Herden, über die Üebergänge der pneumonischen Infiltrate in Verkäsung, 
Schmelzung der verkästen Herde, Restitution, Durchgängigwerden dieser 
Lungen abschnitte und Recidiven gleichen Charakters lüstern machten nach 
einer eingehenden Casuistik solcher Beobachtungen. 

Als einer sehr auffallenden und häufigen Erscheinung im Verlaufe 
heftiger Masernpneumonien dieses Cyklus gedenkt D. der oft vollkommen 
unerwartet eintretenden Schwäche oder drohenden Lähmung der Herzthätig- 
keit, beruhend auf Störung der Herzinnervation oder Lähmung des Herz- 
muskels. Meist WUT den derartige Zustände eingeleitet durch Unregelmäs- 
sigkeiten der Herzaction, denen Zeichen der Kohlensäurevergiftung folgten, 
das Sensorium eingenommen, Pupillen weit, träge reagirend, Schleimhäute 
bläulich-blass, Wangen und Extremitäten bleich, von kaltem Schweiss be- 
deckt. D. erwähnt angesichts solcher Fälle, es bei einer im Anfangssta- 
dium allenfalls in Anwendung gebrachten, auf Wärmeentziehung gerichteten 
Therapie nicht an der nöthigen Aufmerksamkeit und Vorsicht ermangeln 
Zu lassen. 

Es versteht sich, dass unter D.'s Masernkranken auch Ausgänge in 
Phthisis und Tussis convulsiva keine Seltenheit waren. 

Die Behandlung war vorwiegend exspectativ. Man trachtete einen 
steten, durch die Mitte der Krankenzimmer streifenden, somit die Betten 
der Patienten nicht unmittelbar treffenden Luftzug zu erhalten, wodurch 
die Lufttemperatur des Locales freilich auf 9— 11 ® R. herabgebracht 
wurde. Trotzdem war der Verlauf der ersten fieberhaften Periode der 
Masern unter diesen Verhältnissen ein günstigerer als in den wärmeren 
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Krankenzimmern Privat- oder poliklinischer Kranker. Das zweite waren 
nasskalte Einwickelungen des Stammes, die sich hier wie bei acut fieber- 
haften Affectionen überhaupt als ausserordenthch heilsam erwiesen. Eine 
Serviette oder grössere Windel (lieber gröberes Baumwollgewebe) werden in 
kaltes Wasser (20— lO^ß.) getaucht, ausgedrückt, und um den Stamm 
des sitzenden Kindes gelegt, dann durch ein darüber circulär angelegtes^ 
über die Eänder des ersteren reichendes Flanellstück bedeckt und letzteres 
mit Sicherheitsnadeln befestigt. D. lässt mitunter allmälig von mehr 
lauem zu kaltem Wasser übergehen. Steigt die Körperwärme über 39*5, 
lässt er die Compressen jede halbe Stunde wechseln, steigt sie über 40-5, 
werden die ersteren in Eiswasser getaucht und alle Viertelstunden gewech- 
selt, bei geringerer Erhöhung nur nach 1 bis IV2 Stunden. Sinkt die 
Temperatur unter 38*5 C. wird die zuletzt angelegte Compresse etwa zwei 
Stunden liegen gelassen. Diese Einwicklungen hält D. mit Recht bei 
Kindern für einen genügenden Ersatz für kalte Vollbäder, während sie es 
bei Erwachsenen nicht sind. Bei Kindern rufen sie auch nicht so leicht 
CoUapsus hervor wie Vollbäder, und doch lehrt die Erfahrung, dass bei 
Kindern von 7 bis 8 Jahren (in anderen Lebensjahren nicht minder, Ref.), 
anhaltend hohe Körpertemperaturen von 40** C. und darüber durch vier- 
telstündig um den Stamm gelegte Eiswassercompressen für die Dauer 
der Anwendung die Wärme um 1 bis 1'50 und selbst noch tiefer herabsetzen. 

In einem anderen Theile dieses kleinen aber interessanten Berichtes 
werden die zu raschem Collapsus führenden Diarrhöen säugender Neugebo- 
rener oder wenige Wochen alter Kinder besprochen. D. fasst sie sämmt- 
lich als katarrhalische Affectionen auf, findet nur neutrale ja in manchen 
Fällen schwach sauere Reaction der Milch der Säugenden und glaubt in 
diesem Umstände, so wie in einem höheren Fettgehalte, in Colostrum- 
körperchen der Milch 3—4 Wochen nach der Geburt — ursächliche Mo* 
mente. Wie denn, wenn nun alle die als Zeichen fehlerhafter Beschaffen- 
heit der Milch angeführten Erscheinungen zum normalen Befunde derselben 
gehörten und höchstens als physiologische Schwankungen wie höherer Fett- 
gehalt zu verschiedener Tageszeit, nach verschiedenem Nahrungsgenusse 
der Mutter anzusehen wären? Ref. ist nach seiner Erfahrung von dem 
letzteren überzeugt. Er fand nie andere als neutrale Reaction der frisch 
aus der Papille hervorquillenden Milch. Dass die colliquativen, dem Col* 
lapsus des Kindes knapp vorangehenden Diarrhöen der Neugeborenen se- 
cundärer Natur sein, dass sie Localisationen des pyämischen Processes auf 
der Darmschleimhaut entsprechen könnten, lässt D. völlig unberührt. Die 
Erfahrungen D.'s über die schnelle Abheilung dieses sogenannten Darm- 
katarrhes durch Substituirung einer künstlichen Ernährung dürften denn 
doch zu mager sein, um einen leitenden Grundsatz darauf stützen zu können. 
Merkwürdig ist übrigens dabei, dass D. wohl ZweifePs schöne Arbeit 
über die Verdauung bei Neugeborenen, auch Korowin's (Ref. nicht 
exacter als andere scheinenden Versuche) — kennt, des Referenten in 
dieser Beziehung vielleicht den ersten Anstoss gebenden Versuche, welche 
die äusserst spärliche, vielleicht — Ref. hält das noch fest — ganz feh- 
lende Fermentirungsfähigkeit der Mundflüssigkeit Neugeborener darthun — 
vollständig ignorirt. 

Kinderspitälem mangeln in der Regel Sectionen von Säuglingen, und 
überhaupt Massenbeobachtungen von Erkrankungen des ersten Kindesalters. 
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Da ist denn nun gleich ans ein paar plausibel scheinenden Fällen ein 
ganzes Gebäude von Hypothesen aufgebaut, welche jener, der viel sieht, 
gar nicht aufzustellen wagen würde. 

Da gibt man dann Land. Sjdenhamii und Elaeosaccharum foenicuU 
als milde Mittel zur Stillung solcher Diarrhöen, welches erstere der Bef. 
zum Beispiele als gefährlich, das zweite als geradezu schädlich bezeichnen 
würde. 

Doch genug! Bef. will hier, wo er gerade mit der Auffassung des 
geehrten Autors nicht übereinstimmt, abbrechen und nur hervorheben, dass 
dieser wenig umfangreiche Bericht mehr des Guten und Anregenden ent- 
hält, als manche voluminöse Arbeit auf unserem Gebiete. Jedenfalls sind 
dem Bef. wenige Anstalten-Berichte bekannt, die man in solcher Beziehung 
mit dem Bemme'sclien vergleichen könnte. Im Grunde ist es Denjenigen, 
die Berichte dieser Art publiciren müssen, gar nicht zu verargen, wenn sie 
sich auf einige Ziffern und administrative Daten beschränken. Jahresbe- 
richte — Bef. weiss diess leider aus eigener Erfahrung — welche wie der 
Demme'sche Material zu zehn selbstständigen Arbeiten unter diesem miss- 
achteten Titel bergen, werden ja gewöhnlich bei Seite gelegt, — als wis- 
senschaftliche Leistung kaum beachtet. Wir haben hier trotz des grossen 
Umfanges unseres Beferates nicht die Hälfte der interessanten Beobach- 
tungen in Semme's Berichte berührt: Leser! mache einmal eine Ausnahme 
und lese diesen Jahresbericht! B. 
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(15) Dr. L. Ahlfeld: lieber unzeitige oder sehr frühzeitige Früchte, die 
am Leben blieben. Arch. f. Gynäk. VIIL 1875. p. 194. 

(16) A. Moriggia: lieber die Verdauungsflüssigkeiten des Fötus und über 
Selbstverdauung. Bivista clinica. Med.-chir. Bundschau 1875. Februar, 
p. 127. 

(17) Untersuchung des Secretes der Brustdrüse eines neugeborenen Eindes 
von Dr. Th. v. Genser in Wien. Jahrb. f. Kinderheilk. 1875. 2. 

(18) lieber das Vorkommen von Bilirubinkry stallen bei neugeborenen Bän- 
dern von Dr. J. Orth. Virch. Arch. Bd. XLIII. 3, 4. 

(19) Zur Frage über Assimilation der stärkehaltigen Speise bei Säuglingen. 
Von Dr. Joh. Korowin in Petersburg. Jahrb. f. Kinderheilk. 1874. 

vm. 4. 

(20) lieber den Nabelschnurabfall von Dr. Tichamer in Graz. Jahrb. für 
Kinderheilk. 1875. 2. 

Ueber die kleinsten Früchte, die am Leben blieben (15) berichtet 
Ahlfeld Folgendes: Das erste Mal war es ein Knabe, der nach Angabe der 
Mutter aus der 28.-29. Schwangerschaftswoche war und 39 V2 Ctm. lang 
war. Durch eine sehr sorgfältige Pflege wurde das Kind wider Erwarten 
am Leben erhalten. Es wurde in Watte gelegt und 4 Mal des Tages durch 
20 Minuten in 30® B. warmen Wasser gebadet. Saugen konnte es nicht, 
stündlich wurden ihm 1 — 2 Theelöffel Muttermilch eingeflösst, es reagirte 
bloss auf stärkere Beize, sonst lag es den ganzen Tag ruhig und schlafend. 
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Einen vorübergehenden Icterus bestand es glücklich. Nach mehreren Wo- 
chen fing es an zu sangen und namentlich nach dem Bade. Erst nach 
10 Wochen bekam der Knabe Kleidungsstücke, bis dahin lag er unange- 
kleidet in Watte. Die Ausleerungen begannen bald nach der Geburt und 
unterschieden sich makroskopisch nur in der Quantität von jenen einer 
reifen Frucht. 

Später bekam das Kind neben der Milch noch Malagawein und die 
Bäder wurden auf zwei per Tag herabgesetzt. A. sah das Kind später wie- 
der, als es bereits über ein Jahr alt war. Es war geistig sehr gut entwickelt, 
die Gesichtsfarbe war sehr blass, der Kopf auffallend gross, die grosse 
Fontanelle noch ungewöhnlich weit offen. 

Das zweitemal sah A. ein Kind von der 27. Woche am Leben bleiben. 
Vier Wochen später, als das Kind gewogen werden konnte, hatte es ein 
Gewicht von 1450 Grm. (2 Pfd. 19 Loth ö. Civ. G.) und eine Länge von 
39 Ctm. (14" 9"'). Auch dieses Kind wurde im Beginne häufig gebadet 
und lag unangekleidet in Watte^ Es trank von Geburt an von der Brust, 
doch schlief es sehr lange, einmal selbst 24 Stunden. Die Harnentleerung 
war regelmässig aber gering, die Stuhlentleerung zurückgehalten. Auch hier 
klaffte die Fontanelle ungewöhnlich lange. In der 37. Woche post partum 
hatte die grosse Fontanelle eine Länge von 3 und eine Breite von 4 Ctm., 
Der Rumpfumfang mass 45 Ctm., die Körperlänge war 45 Ctm. Ausser« 
dem bestand eine Nabelhernie. 

Endlich berichtet er noch von einem Falle, in welchem die Geburt 
innerhalb der 29. Graviditätswoche vor sich ging. Die Frucht war 32 Ctm. 
lang, 6 Wochen später hatte es eine Länge von 32 Ctm. und ein Gewicht 
von 1300 Grm. (2 Pfd. 10 Loth öst. Civ. Gew.). Das Kind blieb 6 Wo- 
chen in einer Wärmwanne in Watte eingewickelt, Kleidungsstücke bekam 
es 11 Wochen post partum. Zu Anfang erhielt das Kind Liebig'sche 
Sappe, später bekam es eine Amme als es kräftiger war. Es starb 1 Jahr 
nach der Geburt an den Folgen einer Erkältung. 

Das diätetische Verhalten hat bei einer solchen frühzeitig geborenen 
Frucht darin zu bestehen, dass man sie ganz in Watte einwickelt, häufig 
in wärmerem Wasser badet und die Watte nur an der hinteren unteren 
Körperhälfte wechselt. Die Nahrung muss regelmässig häufig und in klei- 
ner Menge gegeben werden, später ist neben der Milch spanischer Wein 
zu reichen. Gut ist es, solche Kinder zuweilen zum Schreien zu bringen, 
die Lunge wird dadurch besser entwickelt, die Thoraxmusculatur gekräftigt, 
überdiess wird der Stoffumsatz dadurch angeregt und mehr Wärme pro- 
ducirt. Am meisten hat man solche Kinder vor kalter Luft zu wahren, da 
ein rascher Temperaturwechsel bald lethal auf sie einwirkt. 

Anschliessend theilt A. noch einige gleiche Fälle aus der Litera- 
tur mit. 

Fall von D'Ontrepout. Kind aus der 27. Woche, IV« Pfd. schwer, 
I3V2 Zoll lang, welches erhalten blieb. 

Fall von Kopp. Das Kind 2 Pfd. schwer, llVg Zoll lang, lebte 
6 Monate, 5 Tage. 

Fall von Bodmann. Das Kind wog 3 Wochen nach der Geburt 
1 Pfd. 7 Unzen Medic. Gew., war 13 Zoll lang, aus der 26. Gravidi- 
tätswoche. Blieb am Leben. 
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Fall Ton Belloc. Das Kind war 1 Schuh lang bei der Geburt nnd 
lebte 7 Jahre. 

Henke und Fleischmann sahen 1 Kind, welches 1 Pfd. 10 Loth 
wog, ein Fnss lang war und 10 Tage lebte. Kl. 

Was die Verdanunl^sflüssigkeiten des Pötns und die Selbstirer- 
dauung (16) anbelangt, hebt Moriggia zunächst hervor, dass bei Kinder- 
embryonen die verdauende Kraft der Magenschleimhaut bereits im 4. und 
3. Schwangerschaftsmonate vorhanden und nachweisbar sei, während die 
Speicheldrüsen selbst beim Neugeborenen noch keine verdauende Kraft 
haben. Wann die Leber anfängt, Glycogen zu produciren, ist nicht fest- 
zustellen, da zur Zeit des ersten Auftretens der Leber fast alle embryo- 
nalen Gewebe Glycogen oder Glycose enthalten. Da Embryonen, welche in 
dem Moleschott'schen Essigsäuregemisch durch längere Zeit aufbewahrt 
bleiben, sich durch ihren eigenen Magensaft; vollständig verdauen, so ver- 
muthet M., dass das Verschwinden abgestorbener Früchte aus geschlosse- 
nen Cysten eben auch auf Selbstverdauuig beruhe — übrig bleiben bei 
solchen Selbstverdauungen gewöhnlich zuletzt vom Magen sehr entfernte 
(Kopf) oder der Verdauung besonders Widerstand leistende Theile (Haare, 
Knochen). Werden übrigens erwachsene Thiere während ihrer Verdauung 
getödtet und bei Körpertemperatur aufbewahrt, so beobachtet man auch 
Selbstverdauung und zwar werden zuerst der Magen und die ihm zu- 
nächst gelegenen Theile ergriffen. H. 

Genser untersuchte die Müch von einem 14tagigen gut genährten 
Kinde (17), dessen beide Brustdrüsen bis zu Wallnussgrösse emporgewölbt 
waren, ohne jedoch irgend welche Entzündungserscheinungen zu zeigen. 
Durch langsames Ausdrücken erhielt man etwa 3 Grm. des Secretes. Die 
Beaction der Flüssigkeit war stark alkalisch; bei der Untersuchung unter 
dem Mikroskope fanden sich ziemlich reichliche Butterkügelchen in ver- 
schiedener Grösse, ausserdem noch Colostrumkörperchen. Die chemische 
Analyse ergab neben dem Caseln noch natives Eiweiss, ferner Butter und 
Zucker in ziemlich erheblicher Menge, so dass die Milch der Neugeborenen 
die grösste Aehnlichkeit mit der Frauenmilch in den ersten Tagen nach 
der Geburt besitzt (Colostrum). 

Der Aschengehalt stimmt dagegen am meisten mit dem des Blutes 
und beträgt 8*26^. 

Die genaueren Zahlen sind folgende auf 1000 Theile: 

5-57 



Albumin . . 


. . 4-90 


Milchzucker . 


. . 9-56 


Butter . . . 


. . 14-56 


Feste Stoffe . 


. . 42-95 


Wasser . . . 


. . 957-05 



F. 

Dr. Orth berichtet über das Vorkommen von Bilirubinkrystallen 
bei neugeborenen Kindern (18). Im Laufe von IV« Jahren beobachtete 
er bei 37 Säuglingen krystallinisches Pigment; in sämmtlichen Fällen fand 
sich dasselbe in den Nieren vor, in 26 Fällen davon auch im Blute und 
in geringerer Menge in allen übrigen Organen. Die Krystalle präsentirten 
sich als rhombische Täfelchen oder Säulchen von stark brauner Farbe oder 
als büschelförmig angeordnete lange und schmale Nadeln oder Spiesse von 
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heueret, gelbrother Färbung. Im Blute des Herzens sassen die Krystalle 
in grösster Menge innerhalb der Fibrincoagula; dann fand man sie sehr 
häufig an farblosen Blutkörperchen sitzen, meist so, dass dieselben das 
Centrum eines Büschels bildeten und ein sternförmiges Aussehen erhielten; 
an einem rothen Blutkörperchen sitzend wurden die Krystalle nie beob- 
achtet. In den Nieren waren dieselben in sehr wechselnder Menge und 
manchmal schon makroskopisch erkennbar. Bald sassen sie im intertubu- 
lären Gewebe und den Gefässen, bald in den Epithelzellen, bald im Lumen 
der Harnkanälchen ; immer aber waren die Papillen spitzen der am meisten 
bevorzugte Ort für die Ausscheidung, so dass man hier oft enorme Quan-^ 
titäten von Krystallen vorfand, während in den periferen Schichten nur 
hie und da einige derselben vorgefunden wurden. Unter den 37 Fällen von 
Krystallbildung in den Nieren fand sich zugleich 26 Mal ein mehr oder 
weniger ausgedehnter Harnsäure-Infarct vor. Sehr schön war in solchen 
Fällen der Unterschied in der Färbung beider Massen zu sehen. Bei durch- 
fallendem Lichte erschienen die Pigmentmassen gelbröthlich oder bräun- 
lichroth, die harnsauren Salze je nach der Dicke heller oder dunkler braun 
bis fast schwarz; bei auffallendem Lichte dagegen nahmen letztere ein 
heUgelbliches oft auch etwas rosafarbenes Aussehen au, während jene ihre 
gelbrothe Färbung behielten. In der Leber konnte man häufig zwei ver- 
schiedene Formen von Pigment unterscheiden, einmal die bei Icterus he- 
patis gewöhnlich vorkommenden klumpigen Ablagerungen von hellgelbem 
Gallenpigment im Innern der Leberzellen, dann mehr rothe oder bräun7 
liehe Krystalle, die mit Vorliebe in dem interacinösen Gewebe gelegen 
waren. 

In Bezug auf die Natur und das Herkommen der gefundenen 
Pigmente herrschen unter den Autoren, die sich schon früher mit dem 
Gegenstande beschäftigt, verschiedene Ansichten. Meckel und Neumann 
erklären die gefundenen Krystalle für Bilirubin. Buhl und Virchow nen- 
nen sie Blutkrystalle resp. Hamatoidin; letzterer glaubt, dass dasselbe 
aus zahlreichen kleinen Haemorrhagien, die theils in der Nierensubstanz, 
theils in den Höhlungen der Kanälchen erfolgten, hervorgegangen sei. 
Klebs lässt beide Arten vorkommen. Unter den 37 von 0. beobachteten 
Fällen befinden sich 32, welche eine mehr oder weniger deutliche icteri- 
sche Hautfärbung erkennen Hessen. Dieses Resultat in Verbindung mit 
den Angaben von Meckel, Neumann und Klebs weist mit Bestimmt- 
heit darauf hin, dass die Pigmentbildung und der Icterus in einer näheren 
Beziehung zu einander stehen, eine Anschauung, die noch durch dem Um- 
stand gestützt wird, dass 0. noch bei jedem Falle von Icterus neonatorum 
die Krystallbildung vorfand. Während Virchow und Buhl bei ihren Kry- 
stallen eine vom Gallenfarbstoff etwas abweichende Reaction vorfanden, 
zeigten sämmtliche Fälle O.'s die für Gallenstoff charakteristischen Reac- 
tionen, so dass es keinem Zweifel unterliegen kann, dass die Krystalle 
in der That Bilirubin sind; doch gesteht auch 0., dass die Haematoidin- 
und Bilirubinkrystalle sowohl in morphologischer als chemischer Beziehung 
einander sehr ähnlich sind. 

Was die Ursache der Abscheidung der Krystalle betrifft, so glaubt 
0., dass dieselbe nur durch den Icterus bedingt sein kann, und dass das 
Pigment nichts weiter ist als der vorher im Blutplasma gelöst gewesene 
Gallenfarbstoff, mag dieser nun durch Resorption (hepatogener Icterus) 
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oder durch Bildung an Ort und Stelle (haematogener Icterus) in^s Blat 
gelangt sein, eine Frage, die Verfasser nicht zu entscheiden vermag. Der 
von Nenmann vermathete Zusammenhang zwischen Bespirationsstörangen 
und Erystallbildnng muss zurückgewiesen werden, da die Fälle mit intac- 
ten Bespirationsorganen häufiger waren als die entgegengesetzten. Belati? 
häufig litten die Kinder an Nabeleiterung und Arteriitis umbilicalis, doch 
hat diese nach Ansicht O.'s keine Bedeutung für die Krystallbildung ^). 

Bei Erwachsenen hat 0. selbst bei sehr intensiven Ictemsformen 
niemals die Erystalle im Blute vorgefunden, nur in zwei Fällen von acuter 
gelber Leberatrophie (nach Klebs auch einer Infectionskrankheit. Bef.) 
fand 0. in mehreren Organen die schönsten Bilirubinkrystalle. Anch von 
Frerichs und Zenker sind diese Krystalle bei der genannten Affection 
gesehen worden. (Neuestens auch von Prof. Perls. Siehe: „Fall von acu- 
ter gelber Leberatrophie ^ in diesem Bande.) E. 

Die Untersuchungen Korowin's über Assimilation stärkehaltiger 
Vahmng bei Säuglingen (19) beziehen sich auf die Mundspeicheldrüse 
und das Pancreas bei Kindern und theilweise auch bei Hunden. Um den 
Speichel der Neugeborenen und Säuglinge zn erhalten, wurde die Methode 
der mechanischen Beizung gewählt; zu diesem Behufe wurden sorgfältig 
chemisch bearbeitete, ein wenig gepresste Stücke von Schwamm den Kin- 
dern in die Mundhöhle gebracht. Mit Hilfe dieses Verfahrens und wieder- 
holtem Ausdrücken des Schwammes gelang es jedesmal die nöthige Menge 
Speichel zu gewinnen. Vor Einführung des Schwammes wurde die Mund- 
höhle auf das sorgfältigste einige Mai mit destillirtem Wasser ausgespült 
und mit einem feuchten Schwämme getrocknet. Das Gewinnen des Speichels 
in den ersten Monaten ist schwierig und erfordert eine gewisse Geschick- 
lichkeit; femer bedurfte es einer weit längeren Zeit zum Sammeln einer 
für die Fermentation hinreichenden Menge von Speichel, als es bei Kin- 
dern über 2 Monate der Fall war. 

Die grössten Mengen, die K. im Laufe des 1. Monates gewinnen 



*) An diese Erklärung möchte Bef. einige Bemerkungen anzuknüpfen sich 
erlauben. Dass der Icterus neonatorum meist auf eine pyämische Erkrankung des 
Kindes hinweist, kann für denjenigen, der den weiteren Lebensverlauf icterisch 
geborener oder in den ersten Tagen icterisch gewordener Kinder an einem gros- 
sen Materiale, wie es z. B. die Prager Findelanstalt bietet, beobachtet hat, gar 
keinem Zweifel unterliegen; mein Vorstand, Herr Prof. v. Bitter hat auch stets 
diesen Standpunkt festgehalten und zu wiederholten Malen genügend motivirt. 
Es ist ferner bekannt, dass die pyämische und septische Erkrankung der Neu- 
geborenen meist von den Nabelarterien ausgehen. Auffallend erscheint es deshalb, 
dass Dr. Orth, der selbst das Vorkommen der Nabeleiterung und der Arteriitis 
umbilicalis unter seinen Fällen ^^relativ häufig^ vorfand, diese Erkrankung als 
bedeutungslos für den Icterus und die durch diesen bedingte Krystallbildung er- 
klärt. Dass in mehreren Fällen, wo Arteriitis umbilicalis vorhanden war, der 
Icterus fehlte und auch das Pigment vermisst wurde, kann doch kein Gegenbe- 
weis sein, da nicht jede Arteriitis umbil. zu einer Allgeraeininfection führen 
muss. Vielleicht spielt die septische lufection überhaupt bei dieser Krystallbil- 
dung eine bedeutendere Bolle, und vielleicht werden Icterus und Krystallbildung, 
deren Zusammenhang nach den Untersuchungen O.'s wohl sicher ist, durch ein 
und dieselbe Ursache bedingt. Diese Ansicht wurde in uns noch durch mehrere 
andere Momente, die wir in der schätzenswerthen Arbeit des Verfassers vorfan- 
den, erweckt, und vielleicht wäre eine weitere Untersuchung in dieser Bichtung 
nicht so zwecklos. Dr. Alois Epstein. 
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konnte, betrugen schwerlich 1 Onb.-Oentim., dazu waren aber 15 — 30 Mi* 
nuten erforderlich. Die häufigsten Misserfolge, d. h. gar keinen Speichel 
erhielt K. bei Kindern während der ersten 2 Wochen nach der Geburt. 

Im Anfange des 2. und besonders nach 3 Monaten fängt 
die Speichelsecretion an in auffalle,nder Weise zuzunehmen, wird 
das Gewinnen desselben ungleich leichter; im 4. Monate sondert 
die Schleimhaut (?) ihr Secret in so bedeutender Menge ab, dass in 5 Mi- 
nuten 1 — IV2 Cub.-Centim. gesammelt werden können. Das unfreiwillige 
Ausfliessen aus dem Munde tritt jedoch erst später ein und ist selten um 
diese Zeit schon vorhanden. 

Bei mangelhafter Beinlichkeit zeigt das in den Mund geführte Lak* 
muspapier bei Säuglingen fast jedesmal eine saure Beaction verschiedenen 
Grades. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle erhielt K. bei grosser Pflege der 
Mundhöhle eine neutrale Beaction, in weit selteneren indessen war die 
letztere sogar schwach alkalisch. Die fermentative Wirkung des Mundspei- 
chels wurde auf folgende Weise geprüft: Eine bestimmte Menge Speichel 
und eine gewisse Quantität Stärkekleister wurden in einem Probirgläschen 
abgemessen und darnach annähernd gleichmässig erwärmt etwa auf 35^0. 
Der erhaltene Zucker wurde mittelst der Fehling'schen Flüssigkeit be- 
stimmt, und zwar durch die Titrirmethode. Die erste Beihe von Versuchen 
an Neugeborenen und Säuglingen angestellt (29 Fälle), ergab Folgendes: 
1. Von der ersten Minute nach der Geburt an ist es grösstentheils mög- 
lich Speichel bei Neugebornen zu erhalten. 2. Die Quantität ist eine ge- 
ringe und erreicht oft nicht mehr als 2 — 4 Tropfen. 3. Die Beaction der 
Mundhöhle war vor der Beinigung fast immer in verschiedenem Grade 
sauer. 4. Die Absonderung der Mundhöhle besitzt in dieser Lebensperiode 
eine saccharificirende Eigenschaft — eine Ausnahme kam nur bei einem 
Versuche vor; am folgenden Tage äusserte der Speichel des Kindes seinen 
Einfluss auf Stärke. 

Die zweite Beihe von Versuchen betraf ausschliesslich nur Brust- 
kinder (18) und ergab, dass mit dem Alter des Kindes auch die Quan- 
tität der Glycose zunimmt, folglich auch die fermentative Kraft des Spei- 
chels in dem Masse des Heranwachsens der Säuglinge. Jedoch ist zu 
bemerken, dass hier viele Ausnahmen vorkommen. Die 3. Beihe von Ver- 
suchen bezweckte an einem und demselben Kinde die wachsende Kraft 
der diastatischen Eigenschaft des Speichels zu ermitteln. Es wurde Vz Cub.- 
Centim. von dem Mundsecret auf 5 Cub.-Centim. Stärkekieister (4^) ge- 
geben und zwei Standen bei einer Temperatur von 39 — 4cO^C. geprüft. 
Zu Beginn des Versuches war das Kind 1 Monat 8 Tage alt und zum 
Schlüsse 4 Monate 26 Tage. Die Quantität der Glycose nahm von 14^ 
auf 34*5^ zu; während der fieberhatten Erkrankung des Kindes im letzten 
Monate sank die Glycose wieder auf 26*5^. Eine 4. Beihe von Ver- 
suchen ergab, dass der Effect der Stärkeverwandlung in völliger Abhän- 
gigkeit von der Dauer der Fermentation ist — wenn z. B. nach halbstün- 
diger Einwirkung 3 9^ Glycose sich bilden, so entstehen nach zweistündi- 
ger 23-3 ^ Glycose u. s. f. Aufgüsse mit der Ohrspeicheldrüse der Kinder 
ergaben eine fermentative Wirkung derselben und zwar vom 3. Tage der 
Geburt an. — K. befindet sich diessfalls in Uebereinstimmung mit den 
schönen Versuchen Dr. ZweifeTs, welcher sogar in der Parotis eines 
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Omonatlichen Fötus Speichelferment nachweisen konnte. Aus welchen Grün- 
den K. von der Arbeit Dr. Zweifers, die eine geraume Zeit vor seiner 
erschien, keine Notiz nahm, ist uns nicht bekannt geworden; wir machen 
aber unsere Leser auf das Uebereinstimmende der Besultate beider Autoren 
bezüglich der Untersuchungen über den Mnndspeichel aufmerksam, wenn- 
gleich die Untersuchungsmethoden in vielen Punkten verschiedene waren. 

Bezüglich der Pancreasaufgüsse ergeben sich kleine Differenzen und 
findet K. Folgendes: 1. Im Laufe der ersten 3 Wochen haben die Anf- 
gässe des Pancreas ohne jeglichen Unterschied nicht im geringsten eine 
modificirende Wirkung auf Stärke. 2. Beginnend mit der 4. Woche ver- 
änderten die Aufgüsse bereits nach halbstündiger Fermentation auffallend 
den St&rkekleister. Messbare Mengen dagegen finden wir erst bei Kindern 
im 4. Monate angegeben = 2*5^ Zucker; von Omonatlichen Kindern ist 
die Quantität des Zuckers bereits 40^ und bei 14monatlichen =3 52^. 

Nach den Untersuchungen ZweifeFs beginnt die Fermentwirkung des 
Pancreas erst um die Zeit des 2. Monates. Jedenfalls ist die Wirkung des 
Prancreas im Vergleiche zur Ohrspeicheldrüse in den ersten 6 Monaten 
eine sehr geringe. Dagegen vom 8. Monate an bereits eine gleiche, vom 
Ende des 1. Lebensjahres aber erst eine bedeutendere, jedoch immer noch 
keine volle. F, 

Das Substrat der Arbeit Dr. Tichaaner^s über den Nabelachnnr- 
abfall (20) bildeten 100 Neugeborene auf der Klinik des Prof. Carl Braun 
in Wien; T. beobachtete an ihnen Folgendes: Der physiologische Bückbil- 
dungsprocess erfolgt nach der Geburt mit dem Beginne der selbstständigen 
Abtreunnng; etwaige Spiraldrehungen an der Nabelschnur verschwinden 
nach dem Durchschneiden derselben, da die Circulation in den Nabeige- 
fassen sistirt ist. Je dünner die Nabelschnur ist, desto rascher geht im 
Allgemeinen die Vertrocknung vor sich und umgekehrt. Mit dem Schlaffer- 
und Welkerwerden wird die Nabelschnur abgeplattet in Folge der Banda- 
girung mit der Nabel- oder Bauchbinde; die Eintrocknung schreitet von 
der Spitse gegen die Basis und ist in der Mehrzahl der Fälle am 3. Tage 
beendet. Am todtgeborenen oder bald nach der Geburt gestorbenen Kinde 
vertrocknet die Nabelschnur nicht, sondern geht eine faulige Zersetzung 
ein, was in forensischer Beziehung seit Langem schon verwerthet wurde. 
Vor dem Eintritte der vollständigen Eintrocknung des Nabelstranges zeigt 
sich an der Uebergangsstelle in den Cutisnabel eine Schwellung und Bd- 
thung — Demarcationslinie — die in manchen Fällen über eine Linie 
breit ist. Ist einmal die Peripherie losgetrennt, so folgt bald das Stroms, 
das mehr weniger eingetrocknet ist, so dass der Nabelstrang nur mehr 
an den Gefässen hängt, die noch am selben Tage oder am nächsten ge- 
trennt werden; die Vene bleibt am längsten in Verbindung. Dass die Ab- 
stossung durch einen Entzündungsvorgang geschehe wird weiter dadurch 
unterstützt, dass Eiterzellen zu finden waren. Die Ueberhäutung mit Epi- 
thel bildet sich bereits zur Zeit, wenn der Nabelstrang noch durch die 
Gefässe allein in Verbindung ist. Bei der Vertrocknung der Nabelschnur 
geht in ihrem Gewebe eine fettige Degeneration vor sich. In 32 Fällen 
wurde die Nabelschnur am 4. Tage, in 30 am 5., in 18 am 3., in 17 
am 6. Tage abgestossen. Begünstigende Momente für den raschen Abfall sind 
starke Entzündung und Eiterung; Länge und Gewicht des Kindes haben 
iusofeme einen Einfluss, als bei kräftig entwickelten Kindern eine gleich 
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dicke Nabelschnur rascher abfallt als bei schwächlichen. Die vollständige 
Vernarbung ist bei dünnen Nabelschnüren schon am 1. oder 2. Tage nach 
dem Abfalle beendet; bei dicken Nabelschnüren mit langem Catisnabel 
bildet der Nabel eine Höhlung, in deren Mitte der Gefässstampf sich be* 
findet. Die Vernarbung geht in der Weise hier vor sich, dass die Haut 
des Gutisnabels immer mehr gegen das Gentram herangezogen wird 
nnd durch Granulationen zunächst mit der einen Seite des Gefässstumpfes 
verwächst Es bleibt anfänglich eine blassröthliche meist lineare (95^) 
Narbe zurück, welche später erblasst —- Nabelpapille. — Während oder 
nach der Vernarbung bildet sich in Folge der Zurückziehung der Nabel« 
gefässe eine Grube ; zugleich verliert der Nabel seine kreisförmige Gestalt, 
er erscheint, wie aus 2 Halbmonden — einem grösseren oberen und einem 
kleineren unteren — zusammengesetzt, wegen überwiegender Beaction der 
Nabelarterien (Gharles Bobin). F. 



Fatliologische Anatomie und Teratologie. 

Allgemeine Pathologie, 

(21) Die wichtigsten Formveränderungen des menschlichen Brustkorbes von 
Dr. H. Behn in Frankfurt a. M. Mit Zeichnungen nach der Natur 
von G. Cornicelius. Wien, Braumüller. 1875. 

(22) Ahlfeld: Ein zweites Schliewener Kind, ein neuer Fall von unabhän- 
gigen Bewegungen in einem angeborenen Sacraltumor. Arch. f. Gynäk. 
1876. Bd. Vm. p. 280. 

(23) Zwillingsgeburt, das zweite Kind eine Doppelmissbildung mit 3 Füssen, 
Extraction am Steiss. Von Dr. Halberg in Wetzlar. Berl. klinische 
Wochenschr. 1875. Nr. 39. 

(24) Halbseitiger Biesenwuchs (Lipomatosis?) bei einem halbjährigen Kinde 
von Dr. Witthauer. Deutsche Zeitsch. f. prkt. Med. 1875. Nr. 38. 

(25) Zwei Fälle von vollständigem Situs viscerum in versus. Von Dr. Scheele 
in Danzig. Berl. klin. Wochensch. 1875. 29. 

(26) Dr. H. Obersteiner: Zur Kenntniss einiger Hereditätsgesetze. Wien, 
med. Jahrb. 1875. U. Med. chir. Bundschau 1875. HI. 3. p. 661. 

Dr. Behn liefert mit 30 gelungenen vom Maler Cornicelius ent« 
worfenen Zeichnungen, welche die wichtigsten Form Veränderungen des 
menschlichen Brustkorbes (21) darstellen, einen namentlich für den klini-* 
sehen Unterricht sehr brauchbaren Beitrag. Die Krankheitsbilder sind zu- 
meist dem Kindesalter entnommen; der Text ist zum näheren Verständ- 
nisse der Bilder beigegeben. Es werden vier Difformitäten des Thorax be- 
sprochen und illustrirt; die Krankheitsprocesse, welche dieselben bedin- 
gen sind: 

1. Die Lungenphthise (3 Tafeln). Sie ist charakterisirt durch die 
Exspirationsstellung des Brustkorbes, durch das relative Verharren in der- 
selben, und in der Begel auch durch eine absolute Kleinheit seiner queren 
und geraden Durchmesser. Der Exspirationsstellung entspricht das Herab- 
gesunkensein des ganzen Brustkorbes mit steilem Verlaufe der Schlüssel- 
beine und Bippen sowie Spitzerwerden der Bippen-Knorpelwinkel, die grössere 
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Tiefe der Zwischenrippenränme, das Verstrichensein der Rippenbogen und 
die Kleinheit des epigastrischen Winkels. 

2. Das diffuse Alveolar-Emphysem der Lnngen. (3 Tafeln.) 
Der Thorax ist charakterisirt dnrch die bis an die Excarsionsgrenze ge- 
langte Inspirationsstellung, durch das relative Verharren in derselben, ofb 
dnrch eine absolute Vergrösserung der Mehrzahl oder aller seiner geraden 
und queren Durchmesser. Die Inspirationsstellung hat znr Folge das Ge- 
hobensein des Brustkorbes mit mehr horizontalem Stande der Schlüssel- 
beine, mit gestrecktem Verlaufe der Bippen, Richtung ihrer Aussenflächen 
nach Tome und Vergrösserung der Rippen-Enorpelwinkel; femer die Ver- 
breitemng der Zwischenrippenräume, das Hervortreten der Rippenbogen, 
die VergrOsserang des epigastrischen Winkels und eine Zunahme der ge- 
raden und queren Durchmesser. Die eigentliche Fassform des emphyse- 
matischen Thorax findet sich bei Kindern weniger als bei Erwachsenen, 
indem bei jenen wegen Minder- oder Nichtbetheiligung der unteren Lan- 
genlappen die untere Brastregion meist normal bleibt und somit gegen die 
mittlere und auch obere zurücktritt. 

3. Die Rachitis (15 Tafeln). B. trennt die einfache, typische 
Form des rachitischen Thorax von den complicirten, welche durch 
gleichzeitige Verbiegungen der Wirbelsäule erzeugt werden. Die vordere 
Brustregion ist abgeflacht, die Seitenflächen abgeflacht und gesenkt, die 
Rippenbogen aufgebogen, das Brustbein hervorgeschoben und nach aussen 
vorgewölbt. Die Seitenflächen gehen in einem kleineren oder grösseren 
Winkel in die Rückenfläche über, welche letztere abgeplattet nnd verbreitert 
erscheint. Bei den höchsten Graden hat der Durchschnitt des Thorax die 
Form einer Birne (Ritter). Modiflcirt wird diese typische Form der rachi- 
tischen Brust durch gleichzeitig vorhandene und auf gleicher Krankheits- 
ursache beruhende Verbiegungen der Wirbelsäule (complicirte Formen). 
Die Bilder veranschaulichen treffend alle Grade des rachitischen Thorax. 

4. Die exsudative Pleuritis (9 Tafeln). Dieselbe bietet zwei 
pathologische Typen: entweder ist — bei vorhandenem Exsudate — die 
Brusthälfte in allen Durchmessern erweitert, oder dieselbe ist in allen 
Durchmessern oder einem Theile derselben verkleinert — nach Entfer- 
nung des Exsudates auf natürlichem oder künstlichem Wege. E. 

Ahlfeld in Leipzig hatte kurzlich die Gelegenheit, ein Kind zu sehen, 
welches einen angeborenen Sacraltumor mit nnabhfingigen Bewegungen 
(22) trag nnd dem s. g. Schliewener Kinde, das vor wenigen Jahren in 
vielen Städten gezeigt wurde, glich. 

Das Kind wurde leicht in Schädellage geboren nnd zeigte ausser seiner 
Anomalie keine sonstigen Unregelmässigkeiten. Am Steisse trug es eine 
zweilappige Geschwulst, deren oberer Lappen — dem Sitze nach nngefähr 
der rechten Hinterbacke entsprechend — hühnereigross und von normaler 
Haut bedeckt war. Seine Form und Consistenz war gleichmässig, mittelst 
des Stethoskopes Hess sich bestimmen, dass er Flüssigkeit enthielt. Der 
zweite grössere Lappen war vom ersteren durch eine zweite Furche ge- 
trennt und hatte eine rothe Farbe wie die s. g. Feuermale. Die Grenze 
der rothen in die weisse Haut war zackig, und trennte den unteren Tumor 
im gany;en Umfange deutlich von der anderen Haut ab. Der Tumor war 
mit Wolihaaren bedeckt^ die länger and blonder waren als an den anderen 
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Eörperstellen, seine Fonn war höckerig, mit hervorrragenden fluctuirenden 
Bucbtungei). Im Inneren der Geschwulst fühlte man harte Theile, doch 
erkannte man keinen bestimmten, einem zweiten Eötus zukommenden Theil. 

Die untere Geschwulst erstreckte sich vom Steissbeine bis zu dem 
weit nach vorne geschobenen Anus, hing somit am Perinäum. Am Steiss- 
beine schien sie mit einem Strange zu haften, der aus zwei neben einander 
laufenden Strängen bestand. Auf der entgegengesetzten Seite, 1*5 Otm. 
unterhalb des Anus, befand sich eine kleine, stärker gerOthete, hervorra- 
gende Spitze, die leicht eindrückbar war und dann durch einen kleinen 
festen Bing nach Innen verdrängt werden konnte. Um diese Erhebung 
standen längere Haare. Die unterste Partie des Tumors wurde von einer 
grossen Cyste eingenommen, deren zarte Wand blauroth war und zarte 
Gefässe durchscheinen Hess, so dass man annehmen musste, sie besitze 
eine sehr zarte Hülle. 

Die Bewegungen gingen von der Binne aus und zwar von einer 
Stelle, die nicht weit von der Insertion des unteren Tumors am Steiss* 
beinende lag. Sie waren bald regel-, bald unregelmässig, zuweilen sah man 
rythmische Zuckungen, die sich wellenförmig in der Oberfläche der Tumo- 
ren, namentlich aber des unteren fortsetzten. Zuweilen kreuzten sich die 
Wellenbewegungen . 

Der untere Tumor zeigte stärkere Bewegungen, im oberen schien 
kein Bewegungsherd da zu sein. Mit den willkürlichen und unwillkürlichen 
Bewegungen des Kindes standen sie in keinem Zusammenhange. Es machte 
den Eindruck, als ob sie dicht unter der Oberfläche entständen und sich 
nun im Gewebe fortsetzten. Der Tumor war beweglich, bei schwächerem 
Drucke blieb das Kind ruhig, bei stärkerem schrie es auf. Mit dem Kücken- 
marke schien kein Zusammenhang zu existiren, denn bei stärkerem Drucke 
erfolgten keine Gehirnsymptome, andererseits bemerkte man keinen Kreuz- 
Jbeindefect. Per Bectum konnte man constatiren, dass die vordere Kreuz- 
beinfläche frei war, so dass man annehmen musste, das Steissbein ver- 
mittele den Zusammenhang. 

A. konnte das Wachsthum dieses -Tumors constatiren, er wurde 
grösser, die Cysten praller. 

Am 23. Tage post partum waren die Masse des Tumors folgende: 
Verbindungsstelle zwischen Kind und Tumor 24 Ctm., Länge 14*8 Ctm., 
Umfang des unteren Tumors 21*5 Ctm., grösster Umfang der ganzen 
Geschwulst 33 Ctm. 

In Folge des Zuges der Geschwulst musste das Kind öfters Koth 
entleeren. 

Die Placenta hatte ein auffallend kleines, ganz rundes Nabelbläschen, 
an dem ein 1 Ctm. langer Faden des Ductus omphaloentericus hing. Der 
Nabelbläschendurchmesser mass 1*5 Mmt. 

A. hält diesen Tumor, wie er sich bereits früher aussprach, (ver- 
gleiche die Analecten dieses Jahrbuches I. — 1875), für einen Parasiten. 
Denn nach A. sind alle grösseren Tumoren Neugeborener, die nicht mit 
dem Bückenmarkskanale zusammenhängen, auch nicht als Hernien aufzu- 
fassen sind, auch wenn keine Theile in denselben enthalten sind, die auf 
einen zweiten Fötus hinweisen, als Parasiten anzusehen, der immer vorne 
an der Steissbeinspitze, speciell an der Glandula coccygea haften muss^ 
wenn man auch secundar nichts mehr davon merkt. 
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Im gegebeneu Falle ist anzunehmen, dass die Anheflang mittelst des 
darcbzuföhlenden Stranges stattfinde, der von einer Steissb einspitze znr 
anderen ziehen muss. Man kann vermuthen, dass im Tumor Beckentheile 
liegen, vielleicht, dass das unterhalb des Anus liegende behaarte Gebilde 
als verschlossener Anus aufzufassen sei. 

Wegen der verschiedenen Farbe und der ungleichen Behaarung beider 
Hälften und da die obere keine festen Bestandtheile enthält und keine Be- 
wegungen zeigte, so glaubt er, dass die Haut der oberen Hälfte dem Kinde 
angehöre, während die der unteren jene des Parasiten sei. Wäre dies 
der Fall, so müsste man B. Schultzens Hypothese, wonach die Frucht 
den Parasiten umwuchert, etwas modificiren. Es wäre dann anzunehmen, 
dass die zweite Anlage schon ziemlich weit entwickelt war, als ihre äussere 
Bedeckung mit der der grösseren Frucht in nähere Berührung trat und 
desshalb auch nur zum Theile von der Haut der letzteren bedeckt wurde. 

Das s. g. Schliewener Kind, auf welches sich A. beruft (vergleiche 
Keichard's und Du Bois-Keymond's Archiv 1869, pag. 267), trug 
eine zweifaustgrosse Geschwulst am Steisse, die aus zwei durch eine Binne 
von einander getrennten Lappen bestand, in deren Nähe Haare standen. 
Unmittelbar vor und unter dem Tumor lag der Anus. Der Tumor war 
beweglich, ein Defect an den Wirbelbögen bestand nicht. An der rechten 
Seite der Geschwulst war eine hühnereigrosse Stelle durchsichtig, schwap- 
pend. Die Bewegungen gingen nach Preuss zuweilen von der Haut, 
anderemale wieder von einem Muskelgewebe unter derselben aus. Mit 
jenen des Kindes hingen sie nicht zusammen. 

Langenbeck und Virchow verwarfen die Ansicht, dass sie von 
einem sich bewegenden Fötus herkämen, und leiteten sie von Muskelfasern 
her, die unter der Oberfläche der Geschwulst gelegen sein müssten, eine 
Ansicht, die Eef. auch unbedingt auf A.'s Fall übertragen würde. Kl. 

Dr. Halberg .leitete eine Zwillingsgeburt, bei welcher das zweite Kind 
eine Doppelmissbildung (23) war. Das erstgebome war normal gebildet 
und wurde ohne Kunsthilfe geboren, das zweite befand sich in zweiter 
Steisslage und wurde extrahirt. Es waren zwei vollkommen ausgebildete 
Köpfe vorhanden, auf zwei vollkommen beweglichen Hälsen. An dem Bumpfe 
war die rechte und linke Hälfte vollkommen ausgebildet, die beiden mittp- 
leren waren unvollkommen und zusammengewachsen, resp. in einander 
übergehend. Es waren zwei Wirbelsäulen vorhanden, unten zu einer ver- 
schmelzend, die Theile zwischen denselben aber unvollkommen. Bechts 
trat auch nach der Mittellinie hin eine unvollkommene Schulter hervor mit 
Ansatz eines verkrüppelten Armes, der einem Flügel sehr ähnlich sah. 
Humerus sehr dünn, Ellenbogengelenk beweglich, daran sehr dünn und 
klein Badius und Ulna, an welchen ein Fingerchen sass. Nach der Mittel- 
linie zu links war nur eine Andeutung des Armes durch ein kleines 
Knöchelchen am verkrüppelten Schulterblatt. Die Brust war breit» zwm 
Herzgruben vorhanden, aber nur zwei Mammae. Das Herz schlägt einfach 
und zwar in der rechten Seite der ganzen Brustfläche. Nabel einfach, 
Becken fast doppelt, nur am Steiss- und Kreuzbeine aneinander gewachsen; 
ans dem nur kleinen gemeinschaftlichen Theile war ein verkrüppeltes Bein 
mit kurzem Femur, kurzen Unterschenkelknochen und 8 Zehen gerade nach 
unten gewachsen. Die zwei Beine rechts und links waren vollkommen 
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ausgebildet. Aeussere Geschlechtstheile einfach, Zwitterbildung; zwei mehr 
Schamlippen ähnliche Hodensackabtheilungen mit Hoden und rudimentärem 
Penis. After einfach. Die Missbildung machte eine halbe Stunde lang 
Athembewegungen, der rechts gelegene Kopf hörte zuerst damit auf, der 
linke machte noch 10 Minuten länger die Versuche. E. 

In der am 26. August v. J. in Salzungen abgehaltenen Versammlung 
der Thüringer Aerzte stellte Dr. Witthauer aus Eisenach einen ganz ex- 
quisit seltenen Fall von halbseitigem Riesenwuchs (24) bei einem halb- 
jährigen Mädchen vor. Er betraf ein zweites Kind ganz gesunder Eltern j 
das älteste Kind ist ganz normal gebildet. Sogleich nach der Geburt fiel 
den Eltern die verschiedene Länge der Ünterextremitäten auf und hielten 
sie die linke untere Extremität gegen die rechte verkürzt. Von der achten 
Woche an bemerkten die Eltern und auch Dr. W., dass sämmtliche 
Theile der einen Körperhälfte mit denen der anderen Seite in Bezug auf 
Grösse und Umfang differirten. Gegenwärtig ist dieser Unterschied sehr 
deutlich und stellt sich dar als ein stärkeres Wachsthum der ganzen rechten 
Körperhälfte nach Dicke und Länge. Die rechte Körperseite macht den 
Eindruck, als ob ein überreiches Fettpolster vorhanden sei, der rechte 
Augapfel liegt eingesenkt zwischen den vorschwellenden Weichtheilen der 
Umgebung des Auges und sind die Lidränder einander mehr genähert als 
links, die rechte Ohrmuschel ist erheblich grösser wie die linke, die rechte 
Seite des ünterkinnes hängt wie bei fetten Personen gewulstet hinab, an 
den Schenkeln und Armen sieht man tiefe Einschnitte an den Beuge- 
stellen. Die Haut ist normal. Das Kind ist sehr munter, die Sensibilität 
auf beiden Körperseiten ungestört. Das Kind soll vorwiegend auf der 
übernährten Seite liegen wollen. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt nichts Abnormes. 

Von den einzelnen Massen heben wir hervor: Länge des Kindes: 
links 68-5 Cm., rechts 72 Cm.; Länge des Ohres: links 4'5, rechts 5*0; 
Schenkel vom Trochanter bis Mall, ext.: links 25, rechts 27*5; Arm vom 
Acromion bis Handgelenk: links 18, rechts 21; Thoraxhälfte: links 21, 
rechts 25; Dicke des Oberschenkels (in der Mitte): links 27, rechts 30 Ctm. 

E. 

Br. Scheele constatirte bei einem 4V2 Jahre alten Knaben aus ge- 
sunder Familie während des Lebens eine totale Transpositio Yiscenun 
(25), mit wahrscheinlich angeborener Insufficienz und Stenose des Ostium 
aorticum. 

Dem exact aufgenommenen Status praesens des damals an Durchfall 
und Kurzathmigkeit erkrankten Kindes ist Folgendes entnommen: Zart ge- 
bautes, gut genährtes Kind mit blassem Gesichte, ängstlichem Gesichtsaus- 
drucke und blass-cyanotischen Schleimhäuten; Puls 120, von mittlerer 
Weite, Welle hoch, fast schnellend, Spannung ziemlich beträchtlich ; starkes 
Hupfen der Carotiden am Halse, deutliches Schwirren an ihnen. Am Thorax 
fällt sofort rechterseits eine starke Pulsation auf, die sich vom 3. — 6. 
J. E. erstreckt. Im 6. J. R. tiefste Stelle derselben IV2 Ctm, ausserhalb 
der rechten Mammillarlinie. Man fühlt daselbst offenbar die Herzspitze. 
Gleichzeitig zeigen die rechten 3.-5. Rippenknorpel und die Basis sterni 
eine starke Hervorwölbung. Die auf die Hervorwölbung aufgelegte Hand 
wird ziemlich stark gehoben, besonders in deiv Richtung der Herzspitze 
nach rechts aussen und unten. Spitzenstoss hoch, massig breit, ziemlich 
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resistent. Links vom Sternnm in der Herzgegend weder sieht- noch 
fühlbare Pulsation. Drückt man mit den Fingerkuppen in das Jngulnm, 
so fühlt man deutlich den Arcus aortae. Derselbe lässt sich nach rechts 
hin nicht, wohl aber nach links unter die Köpfe des Stemo-cleido- 
mastoideus verfolgen (Truncus anonymus). Die Percussion ergibt rechts 
eine im 2. J. B. beginnende Dämpfung; sie wird auf der 3. Bippe, ent- 
sprechend dem Beginne der Pulsation intensiv, verbreitert sich im 3. und 
4. J. B. rechts gegen die Mammiilarlinie hin, und überragt dieselbe im 
6. J. B. um 2 Otm. 

Auf der 7. Bippe in der Lin. mamm. grenzt an die Dämpfung lauter, 
tiefer, tympanitischer Percussionsschall. Nach links hin setzt sich die 
Dämpfung auf die Basis sterni fort, und übeiTagt den linken Sternalrand 
um 1 Ctm. Links in der Herzgegend lauter, tiefer Lungenschall. Zeich* 
net man die Grenzen der Dämpfung an der rechten Thoraxwand auf, so 
ergibt sich das Bild eines Dreieckes, dessen Spitze im 6. J. B. ausser- 
halb der Mammiilarlinie liegt, dessen Basis durch eine Linie gebildet wird, 
die links 1 Ctm. ausserhalb des Sternalrandes, am 6. Bippenknorpel be- 
ginnend, zur Vereinigung des 3. Bippenknorpels mit dem Sternum gezogen 
wird. Die grösste Länge der Dämpfung beträgt 12, die grösste Breite 
9V2 Ctm. 

An der linken Thoraxwand, in der ParaSternallinie beginnt erst auf 
der 5. Bippe leichte, auf der 6. intensivere Dämpfung. Die Grenze der- 
selben lässt sich nach der linken Seitenwand hin als eine ziemlich gerade 
Linie verfolgen. Der ganze halbmondförmige Baum wird von intensiver 
Dämpfung eingenommen. Dieselbe überragt in der ParaSternallinie den 
freien Bippenrand um 4 Ctm., in der Mammiilarlinie um 2 Ctm., und 
schneidet in der Axillarlinie mit dem Bippenrande scharf ab. Nach rechts 
hin reicht sie 2 Ctm. über die rechte Parastemallinie hinaus, und geht 
nach oben hin in die vorherbeschriebene Herzdämpfung ohne bestimmtere 
Grenzen über. Die aufgezeichnete Dämpfungsfigur zeigt die exquisite Form 
der stark vergrösserten Leberdämpfung der Art, dass der grösste Höheu- 
durchmesser entsprechend dem grossen Leberlappen in das linke Hypochon- 
drium zu liegen kommt. Der Leberrand ist tastbar. 

An der rechten Thoraxwand beginnt unterhalb der Gegend der Herz- 
spitze auf der 7. Bippe der Percussionsschall des Magens, welcher nach 
abwärts in den Darmton übergeht. Unterhalb der rechten Achselhöhle 
auf der Höhe der 9. Bippe geht der volle Lungenschall in eine massig 
intensive Dämpfung über, die sich aus ihrer Begrenzung durch den Verlauf 
der 9. Bippe und nach vorne durch die der Linea costo-articularis (Weil), 
d. h. durch eine vom rechten Stemo-clavicular-Gelenk zur Spitze der 
11. Bippe gezogene Linie als Milzdämpfung erkennen lässt. 

An der Herzspitze, im 6. J. B. rechts, hört man neben dem systo- 
lischen Ton ein systolisches Geräusch und diastolischen Ton. Auf der 
Vereinigung der 3. Bippe mit dem rechten Stemalraude: systolischer Ton, 
schwächeres systolisches Geräusch, diastolischer Ton mit langem lauten 
diastolischem Geräusche. Im 2. J. B. links (Aorta in diesem Falle) hört 
man dasselbe, nur überwiegt hier das systolische Geräusch an Intensität 
das diastolische. Im 2. J. B. rechts (hier also Pulmonalis) sind die Ge- 
räusche bei weitem schwächer, der diastolische Ton ziemlich laut klappend. 

Auf der Basis sterni: systolischer Ton mit kurzem systolischen Ge- 
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rausche, diastolischer Ton mit langgezogenem diastolischen Geräusch, 
lieber den Carotiden lautes systolisches Geräusch, während der Diastole 
nichts. An der Art. brachialis in den Ellenbogen und an der Art. crura- 
lis Tönen der Arterien, eine Differenz der beiden Arterien in Bezug auf 
Zeit und Qualität der Pulswelle ist nicht zu constatiren. Eine abnorme 
Dilatation und Pulsation der Art. intercostales, mammariae int., epigastricae 
ist nicht nachweislich. — Der rechte Testikel ist ein wenig grösser als 
der linke. Die Wirbelsäule ist vollständig gerade, zeigt im Intrascapular- 
raume keine seitliche Krümmung. Dennoch ist die linke Thoraxhälfte nicht 
so umfangreich als die rechte. Links 27, rechts 30 Ctm. 

Die normaler Weise stets rechtsseitige Krümmung der Wirbelsäule 
wir-d von Sabatier auf die Lage der Aorta im Thorax, die vom 3. bis 
8. resp. 9. Brustwirbelkörper an der linken Seite derselben verläuft, zu- 
rückgeführt. Ein zweiter von Seh. mitgetheilter Fall von Transpositio visce- 
rum bei einem Erwachsenen zeigte die Deviation der Wirbelsäule nach 
links. Es ist daher die Ansicht Sabatier^s nicht zu verwerfen. Der 
Knabe und auch der Erwachsene waren durchaus rechtshändig. Die Ent- 
wicklung beider Extremitäten war rechts stärker als links. Bekanntlich 
hat zuerst Hyrtl das Arrangement der grossen Gefässe im Thorax zur 
Erklärung der irregulär vorkommenden Linkshändigkeit herangezogen und 
ist geneigt den abnormen Abgang der Art. subclavia dextra von der Aorta 
jenseits der Carotis sinistra mit der Linkshändigkeit in causalen Connex 
zu bringen. 

Diese Ansicht wurde durch die Untersuchungen Broca's gestützt, 
welche ergaben, dass die allgemeine Rechtshändigkeit des Menschen ab- 
hängig sei von der früheren und ergiebigeren Entwicklung der linken 
grossen Gehimsphäre. Diese hat aber wiederum ihren Grund in der 
directen und freieren Blutzufuhr vom Herzen durch den geraden Weg der 
linken Carotis. 

Es müssten also Individuen mit Transposition der Gefässe vor- 
wiegend linkshändig sein. Dem widersprechen die beiden Fälle Sch/s. 

E. 

Auf experimentellem Wege suchte Dr. H. Obersteiner Grundlagen 
einiger Hereditätsgesetze (26), zu finden. Angeregt durch die Mitthei- 
lungen von Brown-S^quard und Westphal, dass an den Jungen von 
künstlich (durch die Durchtrennung des Ischiadicus oder durch Schläge auf 
den Kopf) epileptisch gemachten Meerschweinchen häufig ebenfalls Epilepsie 
beobachtet werde, hat 0. mehrere Zuchten von Meerschweinchen angelegt, 
in denen entweder beide Eltern oder nur eines der Thiere mittelst Ischiadi- 
cus-Durchschneidung epileptisch gemacht war. 

Von 32 Jungen, welche diesen Zuchten entstammten, waren 2 epi- 
leptisch, 13 erschienen normal, 11 kamen äusserst schwach zur Welt und 
blieben auch in der weiteren Entwicklung zurück, 3 waren an den Hinter- 
beinen gelähmt und 3 zeigten eigenthümliche, wahrscheinlich als trophische 
Störungen aufzufassende Trübungen und Geschwüre an der Cornea. Die 3 
letztangeführten zeigten ausserdem die Eigenthümlichkeit, dass sie mit 8 
anderen gesunden Thieren von einer gesunden Mutter und einem epilepti- 
schen Vater stammend, dem letzteren auch in der charakteristischen Fär- 
bung ähnlich waren, während die 8 normalen Jungen keine solche Aehn- 
lichkeit boten. 

Oest. Jahrb. f. Pädtatrik. 1876. II. Anal. i 
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Ans diesen Thatsachen lassen sich nach 0. folgende Gesetze för 
die erbliche Uebertragung pathologischer Zustände ableiten: 

1. Das Gesetz, dass anch acqairirte, acddentelle Difformitäten oder 
die ans ihnen sich ergebenden Folgeerscheinungen auf die Nachkommen 
übertragen werden können. — 2. Das Gesetz der Variabilität in der Ueber- 
tragung von Nervenkrankheiten, indem dieselben an den Jungen oft unter 
einer ganz anderen Form auftreten als bei den Eltern. — 3. Das Gesetz 
des überwiegenden väterlichen oder mütterlichen Einflusses. H. 



Intoxicationen. Arzneiwirkungen. 

(27) Ein Fall von Atropin - Intoxication von Dr. Hedler in Aschersleben. 
Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 34. 

(28) Experimentelle Untersuchungen und Beobachtungen über die Wirkung 
der Salicylsäure bei der Diphtherie. Von Dr. Ludwig Letzerich in 
Braunfels. Virch. Arch. LXIV. 1. 

(29) Ausgezeichnete Wirkung des Extractes der Calabarbohne bei Trismus 
und Tetanus neonatorum. Von Dr. C. Russheim. Med. chir. Rund- 
schau, Juni 1875. p. 407. 

(80) Therapeutische Untersuchungen über die Behandlung der Chorea minor 
mit Eserin. Bulletin gönöral th^rapeutique. 1875. 15. 

Dr. Hedler berichtet über eine Atroplnvergiftnug (27) bei einem 
IViJährigen Kinde, welches einen wegen des darauffolgenden Speiens nicht 
näher zu bestimmenden Theil einer Atropinlösung von 0*06 auf 8*0 Aq. 
dest. getrunken hatte. Erst nach 4 Standen, während welcher sich das 
Kind ganz wohl befunden hatte, traten in langen Pausen wiederkehrende 
Contractionen der Extremitäten ein. Gleichzeitig mühte sich das Kind, 
wahrscheinlich in Folge beginnender Schlingkrämpfe, häufiger den Speichel 
uiederzuschlucken. Puls und Athmung beschleunigt, die Papillen mittel- 
weit, das Gesicht gerDthet und heiss. Die Zuckungen traten in immer 
kürzeren Pausen auf und gingen bald in heftige und klonische Krämpfe 
über. Der Pols beschleunigte sich mehr und mehr, bald wies er über 200 
Schläge auf und wurde sodann unzählbar. Der Kopf und der obere Theil 
der Brust waren scharlachroth, die Augen rollten unaufhörlich. Dabei 
zeigten sich die Pupillen im ganzen Verlauf der Vergiftung mittelweit, ein 
Umstand, der mit der bekannten Thatsache in Verbindung zu stehen scheint, 
dass bei kleinen Kindern eine volle Erweiterung der Pupillen selbst bei 
forcirtester Atropinisirung kaum zu erreichen ist. Neben diesen Symptomen 
machten sich Hallucinationen geltend. Bald lachte das Kind fröhlich auf, 
bald starrte es nach irgend einem Orte des Zimmers hin und warf sich 
entsetzt und mit lautem Geschrei in die Arme der Matter, als ob es einer 
Gefahr zu entgehen suche. Diese Erscheinungen hatten sich in stetiger 
Zunahme der Häufigkeit und Heftigkeit entwickelt. Der Patient erhielt in 
V* stündigen Pausen 4 Dosen von 2*5 Milligramm Morphium in Pulver- 
form, doch machte sich nicht die geringste Wirkung geltend. Es wurde 
deshalb 5 Mgrm. Morphium subcutan gereicht. Ungefähr eine Minute dar- 
auf begannen sich die überaus heftigen tonischen und klonischen Krämpfe 
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ZU massigen; es stellten sich zwischen den Paroxysmen allmälig sich ver- 
längernde Pausen ein. Nach nochmaliger Injection derselben Dosis waren 
im Verlauf von kaum 5 Minuten die Krämpfe völlig geschwunden und das 
Eind in ruhigen Schlaf verfallen. Leichte Zuckungen der Extremitäten 
machten sich dann und wann während desselben geltend, gaben indessen 
zu weiteren Störungen keine Veranlassung, bestanden übrigens auch noch 
während der folgenden 2 oder 3 Tage. Am nächsten Morgen erwachte das 
Kind ziemlich munter, Puls 120, der Appetit vermindert, der Kräftezustand 
reducirt. Am 2. Tage nach der Vergiftung war das Kind bereits ziem- 
lich wohl. 

H. heht bei diesem Falle zwei Momente hervor: einmal die erst 4 
Stunden nach der Aufnahme des Atropins in den Organismus auftretende 
Wirkung desselben, sodann den augenscheinlichen Wirkungsunterschied des 
Morphiums je nach der internen oder subcutanen Form der Darreichung. 
Was den ersten Punkt betrifft, so ist entweder die theoretische Prämisse, 
dass jeder das Centralnerven System beeinflussende Körper bei so zarten 
Kindern in ganz besonders schneller und heftiger Weise zur Geltung komme, 
unrichtig, oder es sei eine Dauer der latenten Wirkung des Atropin an- 
zunehmen, wofür aber weder eine directe Bemerkung, noch ein Analogon 
gefunden wurde. (Wir glauben Ersteres annehmen zu dürfen, da sich 
gerade ganz junge Kinder und ganz besonders Säuglinge gegen mancher- 
lei Gifte, wie z. B. Digitalis, Apomorphin, Cannabis indica, Hyoscyamus 
und auch gegen Atropineinträuflungen in^s Auge, die mitunter bei Erwach- 
senen Intoxicationserscheinungen hervorrufen, ziemlich indolent verhalten. 
Ref.) E. 

Dr. Letzerich fügt seiner umfassenden Arbeit über Diphtherie (öst. 
Jahrh. f. Päd. II. Sammelb. 171) einige experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung der Salicylsäure bei Diphtherie (28) hin/.u: Es wur- 
den bisher 7 Fälle mit sehr gutem Erfolge mit dem Mittel behandelt. Von 
den 7 Fällen waren 5 leichte, die auffallend rasch nach öfterem fieissigen 
Gurgeln geheilt wurden. Die Formel des angewandten Gurgelwassers war: 
Acid. salicyl. 1*0, Spir. vin. rect. 2*0, Aq. dest. ferv. 250*0. Die diphthe- 
ritischen Belege, welche sich auf beiden Mandi^n vorfanden und gelblich 
gefärht erschienen, wurden schon nach 24 Stunden kleiner, fast hellweiss 
und waren am 2. — 4. Tage verschwunden. Die beiden schweren Fälle wur- 
den anfangs nur innerlich mit Salicylsäure und zwar in 2ständigen Dosen 
von 0'3 mit Saccharum aa. behandelt, doch fand L., dass sich wohl das 
Allgemeinbefinden bessere, doch die Belege noch am 3. Tage vorhanden 
waren. Er griff deshalb zur Örtlichen Behandlung, wischte mit einem in 
Salicylsäurelösung (0*5 Sal. in 1 Spir. vin. und 50 Aq. dest.) getauchten 
Schwftmmchen die Belege ab und puderte die Stellen mit trockener Sali- 
cylsäure zweimal täglich ein. Die Wirkung war eine auffallende, indem 
bald darauf kaum noch Spuren auf der Mandelschleimhaut zu sehen waren. 
Man kann sich also in schwereren Fällen auf die innere Darreichung der 
Salicylsäure allein nicht verlassen, sondern sie muss auch örtlich zur An- 
wendung kommen. 

Die experimentellen Untersuchungen ergaben Folgendes: Nach Zusatz 
von Salicylsäure zu den aus einem Impfröhrchen in ein Gefäss ausgeblase- 
nen lebenden Bacterien und Plasmakugeln wurden die^e todt am Boden 
liegend gefunden, während sie sonst nach Zusatz reinen, abgekochten 

i* 
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Wassers sich weiter entwickeln, nnd das Grefäss dann dichte Beulen von 
Hyphen enthält. Nach Zasatz einer 1^ Salicjllosnng sah man nnter dem 
Mikroskope die lehhaft kreisenden Bewegungen der Bacterien nach und 
nach, bei Zasatz einer 2^ Losung plötzlich Terschwinden. Die scharfen 
^ Contoaren der Bacterien, sowie ihr schwach glänzendes Protoplasma wnr- 
den heller nnd matter. Die Plasmakngeln Terloren an Glanz nnd wurden 
doppelt contoarirt; das Protoplasma der grösseren erschien oft massenhaft 
mit Vacnolen durchsetzt. 

Wenn man Diphtherieorganismen in die Rückenhant eines Kanmchens 
einimpft, so bemerkt man nach 24 Stunden Schwellung und Böthung in 
der Umgebung der Impfstellen, das Thier yerliert die Fressinst, die Tem- 
peratur ist gesteigert, die Hamsecretion vermindert oder Toiiialten nnd 
am 9. — 10. Tage erfolgt der Tod. Man findet dann in dem Perimysium 
der Muskulatur und in den inneren Organen grosse Mengen you Pilzmassen. 
Bei einem Kaninchen wurden die Diphtherieorganismen vor der Einimpfung 
mit wei Tropfen einer 2^ Salicylsäurelösung versetzt; die Impfstellen 
zeigten nur leichte Beaction, das Allgemeinbefinden blieb ungestört, es 
konnte keinerlei Veränderung an dem Thiere wahrgenommen werden. Zwei 
Kaninchen wurden mit lebenden Diphtherieorganismen in die Bückenhaut 
geimpft. In der Umgebung der Impfstellen zeigte sich Röthucg und Schwel- 
lang, die Fresslust verlor sich, der Harn wurde spärlich und enthielt Ei- 
weiss und ungemein grosse Mengen von Diphtherieorganismen, im Blut 
waren zahlreiche Mikrokokken. Am 3. Tage waren zuerst Bacterien im 
Harne aufgetreten, und von da an wurde den Thieren Salicylsäure in der 
Dosis von 0'25 zweistündlich gereicht. Es stellte sich wieder Fresslust ein, 
der Eiweiss- nnd Pilzerehalt des Harns nahmen ab, bis sie gänzlich ver- 
schwanden, das Blut wurde mikrokokken frei, und die Thiere erholten sich 
gänzlich. Im Harne war stets die Salicylsäure nachweisbar. Bei einem 
Kaninchen wurden Diphtherieorganismen in die Schleimhaut der Oberlippe 
und in das Lippenbändchen eingeimpft. Am 3. Tage war die Umgebung 
der Impfstellen mit einer schmierig gelblichen Exsudatmasse bedeckt. Am 
4. Tage wurde die Exspiration laut, keuchend, raub. Die Schleimhaut des 
Zahnfleisches, der Wangen und des Bodens der Mundhöhle war ihres 
Epithels beraubt und mit einem sphacelösen, gelblichen Belege bedeckt. 
Das Thier frass nichts und war hinföllig. Von nun an wurde Salicylsäure 
gereicht, die Exsudate der Mundhöhle wurden in Folge der örtlichen Ein- 
wirkung des Mittels weiss, das Exsudat schwand stellenweise, doch starb 
das Thier am 6. Tage nach der Impfung. Die Section ergab Diphtheritis 
der Mundhöhle, des Kehlkopfes und der ganzen Trachea, capilläre Hämor- 
rhagien des Pericard, in den inneren Organen spärliche Pilzeinwanderung, 
in den beträchtlich erweiterten Herzvenen stark wuchernde Plasmakngeln 
und Mikrokokken. Aus dem letzten Versuche schliesst I., dass in den vor- 
gerückten Stadien einer intensiven Localerkrankung, wozu namentlich der 
Uebergang des diphtheritischen Processes auf die Kehlkopf- und Tracheal- 
schleimhaut zu zählen ist, auch die Salicylsäure ihre Heilkraft nicht mehr 
zur Geltung bringen kann. B. 

Eussheim hat das Extr. Calabaris (29) bei seiner eigenen 10 Tage 
alten Tochter mit glänzendem Erfolge angewendet. Das Kind wurde, wie 
seine übrigen Kinder, künstlich mittelst guter verdünnter Kuhmilch nebst 
gehörigem Zusatz von Milchzucker und doppelkohlensaurem Natron genährt; 
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am 10. Lebeustage stellten sich nacli vorausgegangenem kolikartigem, 
mehrtägigem Unterleibsleiden Erscheinungen des CoUapsus nebst Trisraus 
und Schlingkrampf ein. R. verordnete 1 Gran (0*05) Kxtr. Calabar. auf 
1 Drachme (5 Grm.) Zucker in 12 Dosen und schon 1 Viertelstunde 
nach der erstgegebenen Dosis besserten sich auffällig einige und nach der 
2. Dosis nach 3 Stunden die meisten Übeln Erscheinungen, so dass 
nach der 16. obigen Dosis (IV3 Gran) die Kleine vollends genas und nun 
kräftig gedeiht. H. 

Therapeutisclie Untersuchungen über die Behandlung der Chorea 
minor mit Eserin (30). Eserin ist das wirksame Alkaloid der Calabar- 
bohne, das auch den Namen Physostigmin führt und mit den Wirkungen 
des Bohnen extraktes identisch ist (V^e, Leveu). 

Die Calabarbohne ist ausgezeichnet durch verschiedene Wirkungen 
je nach der Applicationsmethode; so bewirkt sie local auf das Auge an- 
gewendet hochgradige Pupillenverengerung, ferner regt sie die Magen- und 
Darmperistaltik krampfhaft an, steigert sie bis zum Darmtetanus (Hu Be- 
mann). Bouchut hat das Eserin von Merk und ein französisches Präparat 
angewendet; die Einzeldosen schwankten zwischen 0002 — 0*005, innerlich 
oder subcutan angewendet; nach letzterer treten die Wirkungen viel rascher 
ein. Nach jeder Einzeldosis treten etwa 2 — 3 Stunden lang Unwohlsein, 
Erbrechen, Angstgefühl mit Schweiss, bisweilen CoUaps und Verlangsamung 
des Pulses ein. Umstände, die die Anwendung bei Kindern sehr erschweren. 
Bei 24 mit Chorea minor behafteten Kindern trat die Heilung durchschnitt- 
lich nach 7 Injectionen ein, nach einer Behandlungsdauer von etwa 10 
Tagen; täglich muss die Dosis 3 — 4 Mal wiederholt werden. Im Beginne 
hören die Zuckungen nur so lange auf, als die Wirkung des Eserins an- 
hält, später werden die Choreabewegungen milder und schwinden endlich 
gänzlich. Bouchut erklärt die Wirkung bei Chorea durch eine Contraction 
der Eückenmarksgefässe. F. 



Allgemein- Erkrankungen. 

(31) üeber die Contagiosität der hereditären Syphilis. Von Dr. Caspary, 
Privatdoc. in Königsberg, ßerl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 41. 

(32)Hygiea. Medicinsk och farmaceutisk monadsskrift. Redigerad af Dr. 
Jäderholm. Stockholm 1874. Mai. 5. Heft. Kjellberg; Hereditäre 
Syphilis. 

Zur Frage über die Contagiosität der hereditären Syphilis (31) 
veröffentlicht Caspary drei Fälle, welche gegenüber der entgegenstehenden 
Ansicht Dr. Carl Günzburg's (zur Frage der Ansteckungsfähigkeit der 
hereditären Syphilis. Oest. Jahrb. f. Päd. 1872) die Contagiosität derselben 
beweisen sollen. Der Inhalt der Arbeit Günzburg's, dem auf der Abthei- 
lung für syphilitische Kinder des Moskauer Findelhauses ein zahlreiches 
Materiale zu Gebote stand, ist ein höchst beachtenswerther und die Schluss- 
folgerungen des Verfassers, die Syphilis hereditaria sei nicht contagiosa 
von gfTÖsster praktischer Tragweite. Deshalb sind auch die Beobachtungen 
C's bemerkenswerth. — Die 34 Jahre alte, kräftige Arbeiterfrau H. ist 
seit 3 Jahren verheiratet und will vor der Ehe wie während derselben 
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gesnnd gewesen sein. Sie hatte zwei gesnnde Kinder; das letzte nährte 
sie bis zum Alter Ton einem Jahre nnd nahm dann im Frühjahr 1869 in 
nicht näher za bestimmender Zeit ein nneheliches Kind /um Nähren an. 
Dieses, acht Tage alt, in sehr elendem Zustande ihr übergeben, hatte 
Ausschlag am Anns und Munde, der bald zunahm und bei der Untersu- 
chung von einem anderen Arzte als Syphilis erkannt wurde. Während 
sie dieses Kind nährte, trat einmal die Menstruation ein nnd nicht wieder. 
Dann merkte sie eine Wunde an der Brust, bald allgemeine Roseola. Die 
Untersuchung in der Poliklinik erwies Syphilis; im fünften Monate der 
Gravidität wurde eine Innunctionskur mit vollkommenem, bis heute wäh- 
rendem Erfolge eingeleitet. Der Mann ist ohne Infection geblieben. Am 
4. März 1870, am normalen Schwangerschaftsende, trat die Geburt eines 
gesund aussehenden, kräftigen Knaben ein. Dieses Kind blieb in vollem 
Wohlsein, bis am 14. April die Mutter wieder den genannten Arzt consultirte, 
weil sie seit einigen Tagen Flecken im Gesichte, am Anus und Scrotnm 
beim Kinde bemerkt hatte. Es wurde Roseola syphilitica constatirt und 
Calomel gegeben. Am nächsten Tage war das Kind todt. Die von Prof. 
Neumann vorgenommene Section ergab als wahrscheinliche Todesursache 
eine purulente Bronchitis. Unter beiden Pleuren Ekchymosen, besonders 
stark unter der Pleura mediastinalis beiderseits, kleine Lungenpartien ate- 
lektatisch. Die Leber gleichmässig vergrössert, an ihrer vorderen Fläche 
eine silbergroschengrosse, etwas anämische Einziehung, die auf dem Durch- 
schnitte weissliche Stränge zeigt. Das Gewebe durchweg ziemlich hart, 
keine Gummata zu sehen. Die Drüsen an der Porta hepatis vergrOssert 
und indurirt, durch peritonitische Adhäsionen mit der Leber verwachsen. 
Milz sehr gross. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der Leber all- 
gemeine Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, ganz wie v. Baeren- 
sprung es beschrieben und abgebildet hat. 

2. Fall. Ein uneheliches Kind war gleich nach der Geburt an 
Ausschlag erkrankt, aber erst im Alter von 5 Wochen in die Poliklinik 
gebracht worden. Daselbst wurde Syphilis hereditaria constatirt und Subli- 
matbäder verordnet. Scheinbar gesund wurde das Kind im Alter von 7 
Monaten einer Frau zum Säugen übergeben, die eben ein gleich altes 
eigenes Kind von der Brust abgesetzt hatte. Diese Frau, die wie ihre 
ganze Familie bisher gesund gewesen war, will bald nach der Uebernahme 
wunde Stellen an der Innenfläche der Schenkel des Kindes bemerkt haben. 
Nach 10 Wochen bildete sich eine Schrunde an der linken Brustwarze, 
die sich bald vergrösserte, verhärtete und anfangs local, später innerlich 
mit Jodkali behandelt wurde. Als nun weitere Krankheitszeichen auftraten, 
wandte sie sich an die Poliklinik und hier wurde eine flache, narbig über- 
kleidete Induration um die untere Hälfte der linken Brustwarze, multiple 
indolente Drüseninfiltration, verbreitetes maculo-papulöses Syphilid, feuchte 
Papeln am After, in Mund- und Rachenhöhle constatirt. Durch eine In- 
unctionskur schwanden die Symptome, um mehrmals leicht zu recidiviren. 
Trotz vielfach empfohlener und wohl auch angewandter Vorsicht erkrankten 
später das jüngste Kind und der Ehemann unter den gewöhnlichen, von 
Anfang an zu verfolgenden Symptomen der acquirirten Lues. 

8. Fall. Eine kräftig gebaute, blass aussehende Arbeitersfrau von 
21 Jahren consultirte C. wegen einer Wunde an der rechten Mammilla. Vor 
3 Monaten zum erstenmale entbunden, fühlte sie seit 6 Wochen die Brust 
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durchg'esogen nnd seit 3 Wochen die Wunde sich vergrössem. Diese 
Wände, halbmondförmig um den unteren' Warzenrand gelegen , auf wall- 
linssgrosser, elastisch fester Induration aufsitzend, wenig Eiter abson- 
dern d, wie glasirt aussehend, bot durchaus das Bild einer syphilitischen 
Induration. Dazu fanden sich in der rechten Achselhöhle viele indo- 
lent geschwollene Drüsen, am übrigen Körper Haut, Schleimhäute, Dru- 
den durchweg normal. Die Frau klagte über Schwäche in den Glie- 
dern, Appetitmangel, öftere Pieberbewegungen, zumal des Abends. Früher 
immer ganz gesund — wie Ehemann und Kind bis heute — hatte sie 
an der rechten Brust ein mit ausgesprochener hereditärer Syphilis be- 
haftetes Mädchen einer in derselben Stube wohnenden fremden Familie 
angelegt, welches um diese Zeit an Plaques der Lippen gelitten hatte. 
Die Erosion heilte bald unter Zinksalbe, die Induration ging zurück, da- 
gegen traten bald multiple Drüseninfectionen auf, und heute ist ein reich- 
liches papulo-squamöses Syphilid über einen grossen Theil der Körperober- 
fiäche verbreitet. Das Kind, dem bald nach dem Wundwerden der rechten 
Brustwarze nur die linke gegeben wurde, ist bis heute gesund. (Diese so 
wichtige Frage bleibt trotz der angeführten Fälle noch immer eine offene, 
nnd wir zweifeln nicht, dass Dr. Günzburg in den mitgetheilten Kran- 
kengeschichten manchen Angriffspunkt vorfinden dürfte. Charakteristisch 
ist es, dass sowohl Caspary als auch Günzburg den Fall von Le Ba- 
rillier Jeder für seine Ansicht sprechend annehmen. Impfversuche wären 
in dieser Frage gewiss das einzig Entscheidende. Bef.) E. 

A. Kjellberg berichtet (32) über einen Fall von hereditärer Syphilis. 
Ein Knabe, 14 Tage zu früh geboren, doch vollkommen gesund und gut 
genährt, bekam im Alter von zwei Monaten einen hartnäckigen Schnupfen, 
zeigte aber sonst nichts Krankhaftes, bis er 5V2 Monate alt Flecken im 
Gesichte und Geschwnrchen im rechten Mundwinkel bekam. Die Gesichts- 
farbe früher gesund und rein wurde allmälig mehr und mehr grau. Er 
wurde von seiner Mutter genährt und war ihr Erstgeborner. Im Jänner 
1874, sechs Monate alt, zeigte er folgendes Bild: Ernährung gut, die Ge- 
sichtsfarbe schmutziggrau, Schnupfen mit schnarchendem Laut; im Gesichte 
besonders am Kinne ein papulöser Ausschlag, an den Beinen und unter 
den Füssen rothbraune Flecken; im rechten Mundwinkel ein Geschwür mit 
grauem Beleg und erhöhten Bändern: die Stimme heiser, leichter Bron- 
chialkatarrh. Die Mutter 21 Jahre alt, von besonders gesundem Aussehen, 
reichem Haarwuchs, gut genährt, war nie krank und verneinte auf das 
Bestimmteste, je mit Syphilis behaftet gewesen zu sein. Bei der Untersu- 
chung der Genitalien, des Anus, Mundes, Eachens, Schlundes und der 
Haut war keine Spur von Syphilis zu entdecken. Abortus war niemals ein- 
getroffen. Der Vater gestand, dass er im December 1869 an Syphilis litt 
und im hierortigen Kurhause behandelt wurde. Im Frühüng 1870 bekam 
er „Ausschlag am Kopfe und Flecken am Körper." Er lag damals zu 
Hause ohne irgend eine Behandlung, wurde allmälig frei vom Ausschlage 
und hielt sich dann für gesund. Bei der Untersuchung konnte an ihm 
nichts Krankhaftes aufgefunden werden weder an den Genitalien, am Anus, 
im Halse, noch auf der Haut; nur in der rechten Leistengegend waren 
einige Drüsen etwas angeschwollen. Dieser Fall erschien dem Verf. nun 
in zweifacher Beziehung interessant; einmal dadurch, dass hier ohne Wi- 
derspruch die Vererbung der Syphilis von Seite des Vaters allein abgeleitet 



134 Sammelbericht Qber die Uistnngen in der PidiaUik. 

werden idqss, nnd dann darch das späte Auftreten der Krankheit bei dem 
Kinde. In letzterer Beziehung bemerkt der Verf., dass er in einem ande- 
len Falle vor mehreren Jahren vererbte Syphilis erst im 7. Monate auf- 
treten sah bei einem Kinde, das bis dahin vollkommen gesund schien. 

A. 



Zimosen und Epidemien« 

(33) Quelques remarques sur la fiövre typhoide des enfants. Lu ä la soc. 
m^d. du Genöve. par Dr. H. A. d'Espine. Lausanne 1875. p. 13. 

(34) Epidemiologisches aus Basel. Von Prof. Dr. E. Hagen b ach. Jahrb. 
für Kinderkrankk. IX. 1. 

(35) Prof. E. Hageribach: Eine Epidemie von Ikterus catarrhalis in Basel. 
Corr. Bl. f. Schweiz. Aerzte. V. Nr. 19. 

(36) Exanthematica von Prof. Hennig. Jahrb. f. Kinderheilk. VIII. 4. 

Das Typhoid-Fieber (33), über welches Dr. d'Espine einige Beobach- 
tungen mittheilt, kommt beinahe das ganze Jahr im Hospital St. Eugenie 
vor. Die hier niedergelegten Erfahrungen d'E.'s beziehen sich auf 43 inner- 
halb eines Zeitraumes von 7 Monaten verzeichnete Fälle, wobei zu bemerken, 
dass die Erkrankung stets eine primäre ist, zumeist kräftige und sonst 
gesunde Kinder ohne wesentlichen Unterschied des Alters und Geschlechtes 
erfasst. Von den 43 mitgetheilten Fällen betrafen 22 Mädchen (davon 21 
im Alter von 3 — 10 Jahren) und 21 Knaben (zumeist zwischen 10 und 
14 Jahren). Das jüngste Kind war 3V2 Jahre alt (im Hospital St. Eugenie 
werden nur über 2 Jahre alte Kinder aufgenommen). 

d'E. sondert seine Fälle, sich auf die Autorität von Barthez nnd 
Billiet sowie West's stützend, in leichte und schwere Fieber, und 
verzeichnet 24 als leichte, 19 als schwere (davon 12 geheilt, 7 gestorben). 

I. Die leichten Typhoid-Fi eher oder die remittirenden infantilen 
Fieber älterer Autoren zeichnen sich durch den Beginn der Morgen-Bemis- 
sionen um die Mitte oder das Ende der ersten Woche, sowie durch eine 
kurze Dauer dieser Eemissionen aus. In d'E.*s Fällen wurden die Bemis- 
sionen gewöhnlich zuerst zwischen dem 6. und 8. Tag, selten nach dem 
10. Tage beobachtet. In Bezug auf den endlichen Ausgang ist zu bemerken, 
dass die Morgen>Temperatur allmälig innerhalb 4 — 5 Tage oder sehr rasch 
auf die Norm herabgeht. (Von d'E. als Krisis oder Lysis bezeichnet.) Die 
abendliche Temperatur hat weit weniger prognostischen Werth, obgleich 
selbe ebenfalls sehr variabel sein kann, und d'E. häufig genug 39*5 durch 
mehrere Tage gefunden hat, während des Morgens schon vollständige Apy- 
rexie vorhanden war. d'E.'s Fälle dauerten fast durchgehen ds 2— 3 Wochen, 
und zwar genasen 10 Kinder vor dem 15. Tage 

11 » » » ^1* » 
3 » nach »21. » 

Die Symptomatologie anlangend, verzeichnet d*E. den Beginn der Erkran- 
kung bald als plötzlichen, bald als schwer zu fixirenden, durch Diarrhöe, 
gastrisch -febrile Störungen, selten (2mal) durch Erbrechen eingeleitet. — 
Lenticuläre Boseola war fast in allen Fällen (19) im Allgemeinen nicht 
besonders reichlich vorhanden, nur 2mal wurde selbe am Thorax und den 
Schenkeln confluirend gefunden. Epistaxis kam 5mal zur Beobachtung, 
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und zwar entweder im Beginne oder gegen das Ende der I.Woche. Eanhes 
Athmen kam zwischen dem 10. und 12. Tage in den meisten Fällen zur 
Beobachtung (ausdrücklich notirt in 14 Fällen). Der Unterleib häufiger 
aufgetrieben, Diarrhöe gegen Ende der 1. Woche mit charakteristischen Ei- 
genthümlichkeiten. Im Allgemeinen stützt d'£. seine Diagnose ausser den 
anderen Erscheinungen auf die mit vorhandene Eoseola, deren Anwesenheit 
die Begel, die Abwesenheit die Ausnahme ist. 

IL Bezüglich der in 19 Fällen beobachteten schweren Typhoid- 
F leb er ergeht sich d^E. in folgenden allgemeinen Bemerkungen: 

1. Die Hauttemperatur erreicht schon in der 1. Woche einen ziemlich 
hohen Grad (gewöhnlich 39*5 übersteigend) und behält denselben ohne be- 
merken swerthe Schwankungen bis in die Mitte oder an das Ende der zwei* 
ten Woche. 

2. Mag auch der Beginn wie immer sein, so verschlimmert sich das 
Allgemeinbefinden der Kinder wesentlich im Beginne der zweiten Woche, 
und zwar zeigt sich diese Verschlimmerung bald in Form heftiger Delirien, 
bald durch bedeutende Prostration oder irgend welche Complicationen. 

3. Die Morgen-Remissionen sind ein günstiges prognostisches Symp- 
tom in schweren Fällen nur dann, wenn sie durch mehrere Tage sich wie- 
derholen und stufenweise allmälig die Norm erreichen. 

4. Die Dauer der Erkrankung ist eine längere als in den leichten 
Formen, und zwar endigte die Krankheit in den 12 geheilten Fällen 

1 mal in der 3. Woche, 

b » » » 4. j^ 

5 » später als in der 4. Woche. 

Unter den- letzterwähnten Fällen wird eines solchen gedacht, in welchem 
am 23. Tage eine Recidive mit recrudescirendem Fieber und einer zweiten 
Roseola-Eruption eintrat und erst mit dem 60. Tage Genesung erfolgte. 
In einem anderen Falle bestand die Erkrankung aus 2 Fieberanfällen von 
je lötägiger Dauer, zwischen welchen ein Zeitraum der Apyrexie von neun 
Tagen bestand. 

5. Die grösste Mortalität zeigte sich zwischen dem 12. und 24. Krank- 
heitstage (und zwar zumeist in Folge von prädominirenden Erscheinungen 
von Seite des Gehirnes oder der Lungen). Eine kurze Uebersicht der Todes- 
fälle ergibt: 

1. Knabe von 14 Jahren. Meningeale Form. Tod am 14. Tage. 

Adynamie, intens. Fieber. Tod am 21. Tage. 
Ataxoadynam.Form, intens. Fieb. Tod am 21. Tg. 
Pleuropneumonie. Tod am 24. Tage. 
Croup. Tod um die 4. Woche herum. 
Adynamie, forme thoracique, ohne nähere Angabe. 

6. Roseola existirte fast immer und trat im Allgemeinen zwischen 
dem 6. und 12. Tage auf. 

7. Perforationen, Narben und Enterorrhagien gehören im Kindesalter 
zu den äusserst seltenen Complicationen. 

Auf specielle Beobachtungen übergehend, schildert d'E. die menin- 
gitische Form, wie er selbe in einer Reihe von Fällen beobachtet — eine 
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Form, in welcher sehr häufig nur der Verlauf, resp. die Autopsie zn ent- 
scheiden vermag, ob man es mit Typhus oder Meningitis zu thun habe. 

Bezüglich der Therapie plaidirt d*£. für die Anwendung kalter Bä- 
der, rücksichtlich deren seine eigene Erfahrung zwar nur eine geringe ist, 
deren vorzügliche Wirkung er jedoch in deutschen und französischen Ho- 
spitälern kennen gelernt hat, — weiters für Stimulantia bei Somnolenz, 
Coma etc. H. 

Prof Hagenbaoh stellte die Verhältnisse einiger Epidemien in Basel 
(34) zusammen. Die statistischen Arbeiten über die acuten contagiGsen 
Exantheme haben schon manches Wissenswerthe geliefert und wird nur 
einmal allerorten und gleichmässig die Beobachtung fortgesetzt, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dass ein bisher noch wenig aufgehelltes Ka- 
pitel, ich meine die Periodicität der Exantheme, uns manchen Einblick in 
das Wesen der fraglichen Erkrankungen gewähren wird. 

Typhus abdominalis. Derselbe ist in Basel endemisch und steigert 
sich in gewissen Jahren zu einer Epidemie mit heftiger Stärke; die mei- 
sten Todesfälle kommen auf die Monate August bis November (zusammen 
1350). Auf das Alter unter 10 Jahren entfallen bloss 193 Todesfälle von 
der Gesammtsumme derselben mit 2213. Seit der Zeit als eine gründliche 
Eeinigung der Aborte in der Stadt vorgenommen wird, hat die Typhus- 
mortalität auffallend abgenommen; nach den Untersuchungen durch Dr. B. 
So ein ergibt sich: 1. dass ungewöhnliche Trockenheit in Basel die Ent- 
wicklung von Typhusepidemien begünstigt, während sie bei zunehmender 
Feuchtigkeit wieder abnehmen. — 2. Die Intensität der Epidemie lässt sich 
aus der Raschheit der Feuchtigkeitsschwankungen nicht erklären. — 3. Die 
Epidemien fallen regelmässig auf die zweite Hälfte des Jahres und folgen 
der jährlichen Feuchtigkeitszunahme nach. — 4. Die Typhusbeweg^ngen 
sind in hoch und nieder gelegenen Stadttheilen annähernd dieselben. — 
5. Kein Stadttheil zeigt sich besonders auffallend bevorzugt. 

Scharlach. Derselbe herrschte 22 mal in 50 Jahren in Basel; eine 
Regelmässigkeit in der Wiederkehr lässt sich nicht erkennen. (Wir müssen 
hier bemerken, dass Verfasser nur nach den amtlichen Todtenlisten schloss, 
demnach eine eigene Morbilitäts-Statistik fehlt.) 

Aus dem Vergleiche mit anderen Städten ergibt sich, dass Basel eine 
günstige Mortalitätsziffer hat und dass mit dem Wachsthum der Stadt die 
Mortalität abgenommen hat. Dieselbe beträgt für die sechs kälteren Mo- 
nate = 65 Ji^, für die sechs wärmeren Monate = Sb ^; es ergibt sich 
demnach eine differente Beobachtung im Vergleiche mit Wien, wo gerade 
die Zeit vom Frühling bis Herbst am häufigsten von Scharlachepidemien 
aufgesucht wird. (Vergl. die Arbeit des Ref. : Jahrb. f. Kinderh. III. Bd.) 
Oesterlein findet das Maximum der Todesfälle bei Scharlach im Herbste. 
Uebrigens muss ich bemerken, dass die Resultate Hagenbach*s aus ganz 
anderen Prämissen abgeleitet wurden, als die meinigen und die anderer 
Autoren und dass vielleicht hierin der Grund der Differenz zu suchen ist. 

Masern. Am häufigsten treten grössere Epidemien nach einem Ver- 
lauf von 3—4 Jahren auf; mit der Zunahme der Bevölkerung rücken die 
Masernjahre näher aufeinander, bis endlich die Krankheit wie in allen gros- 
sen Städten endemisch herrscht. Ebenso wie bei Scharlach hat auch die 
Mortalität bei Masern in den letzten Jahren eine Abnahme erfahren, nimmt 
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aber immerhin einen bedeutenden Antheil an der Gesammtsterblichkeit der 
Bev(^lkening ; derselbe ist in Basel sogar grösser als bei Scharlach, im 
Widerspruche mit den Erfahrungen an anderen Orten. — Die kälteren Mo- 
nate zeigen ein Vorwiegen der Todesfälle (52*8 gegen 47*2 ^ der wärmeren 
Monate). Der Beginn einer Epidemie ist am häufigsten in das erste Quartal 
gefallen, das Ende in die warme Jahreszeit. 

Pooken. Für Basel lässt sich eine Gesetzmässigkeit der Pocken epidemien 
nicht erkennen. Die Sterblichkeit betrug in den ersten 25 Jahren (1824—48) 
= 3-6 jg, in den späteren 25 Jahren (1849 — 73) 6*4 ^. Es lässt sich 
demnach eine Zunahme der Blatternmortalität erkennen. — Bei einem Ver- 
gleich mit Masern und Scharlach ergeben sich auf 1000 Gestorbene 

bei Masern = 10*1 Todesfälle 
» Scharlach =5*1 ^ 
» Pocken = 4*9 » 
Demnach bringen letztere eine geringere Gefahr, als die anderen acuten 
Exantheme. 

Die Jahreszeit zeigt insoferne einen Einfluss, als die Blattemepi- 
demien in den kälteren Monaten häufiger sind: 

in den kälteren 6 Monaten starben = 61 '5 ^ 
» » wärmeren 6 » ^^ = 38*5 ^ 

Die Dauer einer Epidemie variirte zwischen 2 und 10 Monaten. — Die be- 
deutende Abnahme der Sterblichkeit an Pocken in den letzten Epidemien 
bringt H. mit der exacteren Durchführung der Vacciuation im ersten Le- 
bensalter zusammen. 

Xeuohhusten. Mit der Annahme, dass 6 und mehr Todesfälle eine 
epidemische Verbreitung des Keuchhustens voraussetzen, wurde Basel von 
20 Epidemien heimgesucht; es zeigte sich nur, dass 1. 5mal kein Zusam- 
menhang zwischen Masern- und Keuchhusten epidemion bestand, dass also 
erstere vorkamen, ohne letztere in zeitlicher Nähe — oder umgekehrt. — 

2. 6 mal die Keuchhustenepidemie der Masemepidemie vorausging. — 

3. 2 mal die Masern- vor den Keuchhustenepidemien auftraten. 

n. findet zwar kein constantes Abhängigkeitsverhältniss , doch ein 
auffallend häufiges Zusammentreffen beider Epidemien — und zwar häufiger 
ein Nachfolgen der Masernepidemien auf Keuchhustenepidemien als umge- 
kehrt. (Aehnliche Erfahrungen wird man wohl in jeder grösseren Stadt 
machen, und ist das Zusammentreffen beider Epidemien aus dem Grunde 
ein häufiges, weil eben jede für sich in kurzen Intervallen die Elnder eines 
Ortes befällt — Schlüsse daraus auf eine Abhängigkeit unter einander 
ziehen zu wollen, dürfte ebenso misslich sein wie ungerechtfertigt.) — Der 
Antheil des Keuchhustens an der Gesammtmortalität Basels beträgt 12*1^ 
und hat in den letzten Jahren abgenommen. 

Croup und Diphtheritis. Die Bezeichnung Diphtheritis findet sich 
in den Kirchenbüchern erst vom Jahre 1867 an und seit dieser Zeit wird 
in Basel auch ein epidemisches Auftreten derselben datirt. Die Statistik 
ist aber deshalb keine reine, weil auch schwere katarrhalische Erkrankungen 
mitgezählt sind. 

Croup erscheint in den kälteren 6 Monaten mit 70 2 ^ 

wärmeren 6 Monaten mit 29-8 ^ Todesfällen. 
Ein vermehrtes Auftreten von Croup ergab sich 43 mal in den Monaten, 
deren Temperatur über das Mittel ging, 37mal, wo das Mittel nicht erreicht 
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wurde. — Die Mortalität mit 436 Fällen auf 50 Jahre übertrifft noch die- 
jenige an Keuchhusten; auf 1000 Gestorbene kommen durchschnittlich 
13 Todesfälle an Croup und Diphtheritis. — Zum Schlüsse wollen wir 
bemerken, dass die Daten für die vorliegende Arbeit allein aus den amt- 
lichen Todtenlisten Basels gewonnen wurden. F. 

Die Iktems-Epidemie (35), welche Prof. Hagenbaoh bespricht,« 
umfasst im Ganzen 46 wohlverbürgte Fälle, die theils in seiner eigenen 
Praxis theils in jener von neun Collegen vorgekommen und ihm genau 
mitgetheilt worden waren. Nach H.'s Dafürhalten mag jedoch die Gesammt- 
Anzahl der im Verlauf von wenigen Monaten vorgekommenen Fälle etwa 
200 betragen haben. 

Die Epidemie in Basel begann im August 1874 und dauerte bis 
März 1875. Während einzelne Autoren die Ikterus-Epidemien mit milden, 
regnerischen Wintern in Zusammenhang bringen, scheint nach H.'s Mei- 
nung die Jahreszeit keinen wesentlichen Einfluss darauf zu nehmen. Die 
in Rede stehende Epidemie erreichte ihren Höhepunkt im Monate November ; 
bis zu diesem Zeitpunkte war ein langsames Ansteigen und nachher eine 
allmälige Abnahme bemerkbar und in dieser Beziehung eine grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Verlauf von Masern- und Scharlach-Epidemien vorhanden. 

Bezüglich des Alters war es bemerkenswerth, dass das kindliche 
Alter vorwiegend ergriffen war. Vom Ikterus neonatorum und vom ersten 
Säuglingsalter überhaupt gänzhch abgesehen, vertheilten sich die Fälle 

auf das Alter von 2 Jahren 1 Fall 
» » » » 3 » 6 Fälle 
»» » »4 j^ •» 

, , » »6 , 4 ,. 

> » » ,9 , 1 Fall 

» » » » 10 3^ 1 » 

Alle übrigen waren zwischen 15 und 30 Jahren, einer 73 Jahre alt. 

Dem Geschlechte nach waren es 12 Knaben und 26 Mädchen 
(von einer Anzahl wurde das Geschlecht nicht angegeben). 

Bezüglich der Wohnungsverhältnisse ergab sich keinerlei Unter- 
schied für die verschiedenen Stadttheile, ebensowenig für geräumige sani- 
tär gute oder übervölkerte, in sanitärer Hinsicht schlecht beschaffene 
Wohnungen. Selbst mehrere ganz freigelegene, ausserhalb der Stadt be- 
findliche Häuser enthielten solche Ikteruskranke. 

Es scheint somit nach H. weder in der Jahreszeit noch in insalubren 
Wohnungen die Ursache solcher Ikterus-Epidemien zu liegen, ebenso kann 
die häufigste Veranlassung des sporadischen Ikterus, nämlich Indigestionen, 
für das epidemische Auftreten nur in gezwungener Weise geltend gemacht 
werden. Auch die Erkältung als Ursache anzunehmen, wie dies beim 
sporadischen Ikterus geschieht, geht nicht an. Es bleibt demnach nur 
übrig, anzunehmen, dass allerdings ein Stoff angenommen wird, der diesen 
Ikterus hervorruft, ein Stoff, der demjenigen bei Erzeugung von Infections- 
krankheiten analog ist, oder nach der früheren Ausdrucksweise, dass wie 
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tu Zeitert ein Genius epidemicus cafarrbalis auch ein Genius iktericus 
herrsche. 

H. hebt besonders noch einige auffällige Momente bezüglich der 
Entstehung der Krankheit hervor. So sind in einer kleinen, bloss aus einem 
Zimmer bestehenden Schule, während der Epidemie 4 Fälle beobachtet 
worden und zwar auch bei zwei nebeneinander sitzenden Kindern; dann 
erkrankten in mehreren Familien mit- oder nacheinander zwei und mehr 
Geschwister und in 2 Fällen hatte es fast den Anschein, als hätten Kinder 
aus der Schule den Ikterus ihren Geschwistern nach Hause gebracht. — 
Thatsachen, welche es nur schwer entscheiden lassen, ob der Erkrankung 
der verschiedenen Individuen eine gemeinsame Ursache zu Grunde liegt 
oder ob eine directe Ansteckung von Individuum auf Individuum anzuneh- 
men ist. — Die in der Epidemie beobachteten Symptome zeigten keine 
wesentliche Abweichung von dem gewöhnlichen Verlaufe. Dieser war zu- 
meist ein sehr leichter, namentlich bei den Kindern, nur etwa 1 Woche 
andauernd; bei Erwachsenen zogen sich einzelne Fälle in die Länge. H. 

Unter dem Titel Ezanthematica (36) behandelt Prof. Dr. Hennig 
zunächst: 

I. Zwei- und dreimalige Masern in demselben Körper. Der 
erste Fall betraf einen Advokaten, der zum 2. Male die Masern im Alter 
von 25 Jahren bekam und zwar mit regelrechtem Verlaufe und mit nach- 
folgender heftiger Bronchitis; in seiner Kindheit hatte er die Masern 
bereits einmal durchgemacht. Eine 36jährige Frau hatte im Alter von 13 
Jahren die Masern zum 1. Male durchgemacht, dann bekam sie diese zum 
2. Male mit einem ihrer Söhne und zum 3. Male, ein Jahr darnach, 
mit ihren übrigen Kindern; bei dieser Gelegenheit wurde auch ein Sohn 
zum 2. Male von Masern befallen. 

n. Fieber als Vorläufer der Röthein. Ein Mädchen erkrankte 
am 2. November fieberhaft = höchste Temperatur 38*8^ = am nächsten 
Tage; am 7. November Abends brachen zuerst an der Stime Böthein aus 
und' am folgenden Tage war der ganze Körper damit bedeckt. Nach 8tägi- 
gem Bestände begann eine geringfügige Abschnppung, und zwar zuerst an 
der Stime. Die Nackendrüsen waren wenig geschwollen. 

in. Pocken und Spitzblattern. H. meint, die drei Formen des 
Typhus, wie sie jetzt vor uns liegen, geben einen Fingerzeig, dass aus ge- 
meinsamer Wurzel, dem Typhoidfieber (?) sich nach Durchseuchung von 
so. und so viel Geschlechtem drei jetzt gesonderte Species abzweigen können; 
der Unterleibtyphus, der exanthematische und die Febris recurrens. So mag 
es auch mit der Variola, Variolois und Varicella stehen. Die Berichte, auf 
welche sich H. beruft, sind nicht sehr glücklich gewählt; der Arzt, welcher 
jüngst aus Neuseeland einen Pockenbericht schrieb, ist zwar europäisch 
gebildet, aber in der Lehre von der Unität der Contagien befangen, dass 
es ihm gar nicht einfallen konnte, eine streng wissenschaftliche Kritik in 
dieser Richtung bei Beobachtung seiner Thatsachen zu üben und zwar aus 
dem Gmnde nicht, weil es für ihn als ausgemacht galt, dass die Variola 
einmal als echte Pocke, dann wieder als leichte Form, d i. Varicella 
(Hebra) auftreten könne. Was den zweiten Autor betrifft, auf den sich H. 
beruft, so hat dieser (Steiner) die Lehre, die er damals vortrug, heute 
auf Grundlage exacter Versuche bereits corrigirt, und wenn er damals 
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(I. Aufl.) echte Pocken bei Berührung mit varicellOsen Kindern 
entstehen sab, so ist er beute zu dem Resultate gekommen, dass bei 
Uebertragung der Varicella nur wieder Varicella entsteht. 

Die folgenden Krankengeschichten werden nicht Terfehlen von dem 
einen oder anderen Autor dereinst citirt zu werden, lassen aber in Bezug 
auf Beweiskraft viel zu wünschen übrig: 1. Am 8. Juli erkrankte ein 
5jährige8 Kind an Bläschen, die jeder für Varicellen hielt; am 22. 
Juli erkrankten zwei Geschwister des ersten Kindes an Variolois und Variola. 
Wir müssen noch hinzufügen, dass der Vater der Kinder ein Priester war 
und dass in dem benachbarten Dorfe zur selben Zeit die Pocken herrschten. 
Die Diagnose beim ersten Kinde wurde, wie es schien, nur Ton Laien 
gemacht, es ist nicht unmöglich, dass hier bereits, trotzdem der Knabe geimpft 
war, Varioloiden der leichtesten Art vorgelegen sind. Jedenfalls ist es zu 
weit gegangen, wenn man. die Entscheidung in einer so verwickelten Frage 
auf die Angabe von Laien hin treffen soll, ferner, wenn beim Zusammen- 
treffen so vieler Umstände, die die Beobachtung erschweren, sich ein be- 
stimmtes ürtheil bilden soll. 

2. Ebenso schwierig ist die Entscheidung in der nächsten Beobach- 
tung, die ich wörtlich anführe: der älteste Knabe, geimpft wie alle übrigen 
Geschwister in früher Jugend, SVz Jahre zählend, bekam am 28. Juli 1874 
zwei Varicellenbläschen, sein eViJähriger Bruder am 6. August nach 
12stündigen Vorläufern zwei Varioloidenpusteln. Der sy^jährige C. am 
11. August früh am Ohre^ den Händen und Füssen Varioloiden; die 
2%jährige Marie am 17. August Varicellen. 

IV. Eigenthümliche Syphiliden. Drei Tage nach der Lnpfung 
bei einem 7monatlichen Kinde traten unter Erbrechen Boseolen auf, welche 
sich sofort zu vielgestaltigen Syphiliden entwickeln. Darnach am ganzen 
Körper verstreut Geschwüre und nässende Eczeme etc. Die untere 
Bauchfläche trägt auf erythematösem Grunde so quer verlau- 
fende parallele Beihen länglicher, stumpfeckiger, schlaffer, 
bis 1 Ctm. langer Blasen. Inhalt serös oder schwach getrübt. 
Genesung trat erst unter mehreren Recidiven bei dem Gebrauche von Su- 
blimatbädem und Calomel ein. Die Infection des Kindes geschah wahr- 
scheinlich durch die unreine Bettwasche, die von einigen eifrigen Dienerinnen 
der Venus vulgivaga zur Unterlage verwendet wurde. F. 
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(37) Uebcr die Veränderungen im Gehirne bei Chorea minor. Von Dr. JuL 
Elischer in Budapest. Virch. Arch. Bd. LXIIT. 1. 

(38) Beiträge zur pathologischen Anatomie der atrophischen Lähmung der 
Kinder und der Erwachsenen. Von Prof. E. Leyden. Archiv f. Psy- 
chiatrie 1875. 

(39) Beitrag zur Casuistik der Ossificationsdefecte am Schädel der Neuge- 
borenen. Inaug.-Dissert. von J. Menden. Marburg 1875. 

(40) Ueber eine neue Methode der Behandlung des Kephalohaematoma neo- 
natorum. Von Dr. Gassner in Würsiburg. Aerzti. Intellig.-Bl. 1875, 
Nr. 32. 
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(41) Ein Fall von Hydrocophalus meningeus herniosus. Von Dr. Kuby in 
Augsburg. Aerztl. Intell.-Bl. 1875, Nr. 23. 

(42) Zur Lehre von den Tumoren der Hirnanhänge. Von Dr. Carl Weigert 
in Breslau. Virch. Arch. LXV. 2. 

(43) Beitrag zur Casuistik der Gehirngeschwülste. Von Dr. A. Voelkel 
in Berleburg. Berl. klin. Wochenschr. 1875. 45. 

(44) üeber spontanen Hypnotismus. Von Dr. E. Bouchut. Gaz. des höp. 
1875. 25 & 26. 

Elischer fand in einem Falle folgende Verfindernngen im Oehime 
bei Chorea minor (37). Die Gefässe, welche als Arteriae fossae Sylvii zur 
Insel aufsteigend sich bis in die Streif enhugel verzweigen, sind mit Blut 
gefüllt und geschlängelt, gelb, mattglänzend, hie und da im Verlaufe kolbig 
aufgetrieben, ihr Lumen zwischen den Anschwellungen mehr oder weniger 
verengt. Die gewöhnlich regelmässig spindelförmigen Elemente der Ad- 
ventitia sind unregelmässig langgestreckt und mit bröckelig - krümeliger 
Masse bedeckt. Die Media ist an einzelnen Stellen gar nicht zu erkennen. 
Die Intima erscheint als ein wellig geschlängelter, unendlich zarter Streif. 
Im Corpus striatum zeigen die Gefässe das zierhch ramificirte Netz dünnster 
Protoplasmaröhren, deren Anssenseite mit unzähligen, bald perlschnurartig 
nebeneinander gelegenen, bald maulbeerartig gruppirten, kleinen, schwarzen, 
scharf contourirten und stark lichtbrechenden Körnchen bedeckt ist. Quer- 
schnitte solcher Gefässe weisen rosenkranzförmige Anordnung der Kerne, 
welche in ihrer Massigkeit kaum mehr die Gefässwand erkennen lassen, 
nach. Im Thalamus opticus erscheint die Intima der Gefässe als das zumeist Er- 
krankte; man findet daselbst kleine gelbliche Molekelhäufchen, die stellen- 
weise das Lumen des Gefässos verlegen, so dass sich hinter denselben die 
weissen und rothen Blutkörperchen ansammeln und dann auswandern. 
Zahlreiche Gefässe des Thalamus sind durch Pfropfe ausgefüllt, die aus 
molecnlar zerfallenen Blutkörperchen bestehen und das Materiale jener 
Körnchen abgeben. Das Bindegewebe in der Umgebung der Gefässe ist 
mächtig, von grossen, grob granulirten Kernen und Häufchen eines rost- 
braunen Pigmentes durchsetzt, welches unbestritten aus den Gefassen her- 
stammt; hie und da sind Zellen von der Grösse und Gestalt eines weissen 
Blutkörperchens. Die Ganglienzellen sind vollständig mit Pigmentkörnern 
erfüllt, einzelne sind plump, wie schollig, andere mit Fettmöleculen erfüllt 
und kernlos. Die genannten Veränderungen in den Nervenelementen und 
Blutgefässen sind demnach auf regressive Metamorphosen zurückzu- 
führen, die sich als fettige, amyloide oder Pigmententartung zeigen. Die 
Befunde an den einzelnen untersuchten Theilen (den peripheren Nerven, 
Eückenmark und den Centralganglien des Gehirnes), weisen dahin, dass 
der Krankheitsvorgang ein diffuser sei; zugleich aber auch dahin, dass der 
pathologische Process auf irritativen Vorgängen beruhe. Für Letzteres 
zeugen die vermehrten Kerne im Bindegewebe der peripheren Nerven und 
entlang den Gefassen des Bückenmarkes, die Verdickung und Kalkablage- 
rung in der Adventitia der GeiUsse im Thalamus opticus und Corpus 
striatum, der Auflagerungsprocess an der Intima. 

Es drängt sich die Ansicht auf, als ob alle diese Veränderungen von 
einem Irritamente herrühren, welches diffus auf alle Nervenbahnen wirkt 
und nur an einzelnen Stellen weitgehendere Veränderungen setzt. E. 
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Prof. Leyden stellte neuerdings Untersnchnngen über die anatomische 
Grandlage der Kinderlähmung (38) an. 

Die Geschichte dieser Forschungen — von jenem Zeitpunkte an, als 
sich dieselben auf positive Thatsachen zu stutzen begannen — findet unser 
Leser in dem Samm elberichte unseres Jahrbuches 1872. Bd. II, pag. 221 
und 231, wo auch die einschlägigen Arbeiten Boger's und Damaschino's, 
Westphal's und Rosenthars in ausführlicher Mittheilung vorkommen, 
auf welche L. sich gelegenheitlich bezieht. 

Die bisherigen Beobachtungen stimmen sämmtlich darin überein, 
dass der Kinderlähmung eine Erkrankung des Bückenmarkes zu Grunde 
liege, dass diese vorzüglich die graue Substanz der Vorderhömer betreffe, 
und mit einer Atrophie der motorischen Ganglienzellen verbunden sei. 

Während jedoch Charcot und Jeoffroy den Schwund der motori- 
schen Nervenzellen als den Ausgang der Krankheit betrachten, führten die 
Beobachtungen Boger* s und Damaschino's, welche ziemlich frische 
Fälle von Kinderlähmung (2, 6 und 12 Monate nach Beginn der Paralyse 
— gegenüber dem Falle Charcot 's, in welchem die Lähmung 37 Jahre 
bestand) zu untersuchen Gelegenheit hatten, zu einem differenten Ergeb- 
nisse. Sie fanden — so wie später Roth bei einem gleichfalls frischen 
Falle (6 Monate) — dass der anatomische Process, welcher der spinalen 
Kinderlähmung zu Grunde liegt, eine acute circumscripte Myelitis vorzüg- 
lich der vorderen grauen Substanz sei. 

L. erachtet nun, dass an der Kinderlähmung verschiedene Processe 
betheiliget sein können, welche das Gemeinschaftliche haben, dass sie bei 
Kindern in dem frühesten Alter auftreten, sich acut entwickeln und die 
graue Substanz der Vorderhömer ausschliesslich oder gleichzeitig betreffen. 
Er fuhrt behufs Erweisung dieses Verhältnisses eine Beihe eigener und 
fremder, — in einem der Entstehungszeit des Leidens näheren oder fer- 
neren Zeitpunkte zur Untersuchung gelangter Beobachtungen an, welche 
allerdings ziemlich verschiedene Befunde ergeben. 

Im ersten dieser Fälle, einen 63 Jahre alten, an Heus verstorl)enen 
Schneider mit Atrophie und Verkümmerung des rechten Beines betreffend, 
gab der Patient an, in seinem zweiten Lebensjahre bei einem Sturze vom 
Tische herab mehrfache Knochenbrüche an der betreffenden Extremität er- 
litten zu haben, welche seither auch im Wachsthume beträchtlich zurück- 
geblieben ist. Die Atrophie hätte also 60 Jahre bestanden und wäre auf 
ein Trauma zurückzuführen, wiewohl Merkmale einer bestandenen Fractur 
nicht nachzuweisen waren. Die Autopsie Hess in allen vier der Lenden- 
und Halsanschwellung angehörigen Vorderhömem circumscripte sklerotische 
Heerde erkennen, das übrige Bückenmark zeigte keine Spur von Erkrankung. 
Die austretenden Nerven wurzeln sind erkrankt, die Nerven stamme bis nach 
der Peripherie zu atrophisch, mit interstitieller Neuritis und Verdickung der 
Kapsel. Die Muskeln des betroffenen Gliedes zeigten nebst massiger Li- 
pomatose eine ausgesprochene interstitielle Myositis mit Atrophie und stel- 
lenweiser Hypertrophie der Muskelfibrillen, welche Affection jedoch auch in 
den anscheinena gesunden Muskeln des linken Beines nachweisbar ist. Ob- 
wohl sich endlich in der rechten Lenden- und linken Cervical- Anschwel- 
lung Erkrankungsherde vorfanden, bestand doch keine diesen entsprechende 
Erkrankung. 
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Der zweite Fall betraf einen 14 Monate alten, schwachen, anfge- 
papelten Knaben, bei welchem nach Angabe der Matter im 9. Monate die 
Lähmung im linken Beine ohne ihr bekannte Ursache eintrat, und dessen 
Tod durch Bronchitis herbeigeführt wurde. Bei intacter Sensibilität war 
keine active Bewegung der gelähmten Gliedmasse möglich, eine auffällige 
Differenz des Umfanges beider Beine war nicht wahrzunehmen. 

Auch in diesem Falle war Atrophie der multipolaren Ganglienzellen 
vorhanden und der bei Lebzeiten im linken Beine vorherrschenden Lähmung 
und Atrophie entsprechend, im linken Vorderhorne der Lendenanschwellung 
am stärksten ausgesprochein; weniger stark ist diese Atrophie im rechten 
Home, im ganzen Brusttheile und noch in der Cervicalschwellung ausge- 
sprochen, so wie sich auch Muskelschwäche und Atrophie geringeren Grades 
im rechten Beine, im Bücken und den Armen erkennen liess. Neben dieser 
Atrophie der Ganglienzellen zeigt sich eine geringe Atrophie der weissen 
Vorder- und Seitenstränge. Diese Atrophie ist aber nicht in kleinen Herden 
entwickelt, sondern erweiset sich mehr als diffuser Process, der in der 
Lendenanschwellung linkerseits am intensivsten ist und sich mit abnehmen- 
der Intensität bis in's Halsmark erstreckt. 

Neben der Atrophie der Ganglienzellen kamen noch in reicher An- 
zahl grosse, runde, endothelartige Zellen vor, die namentlich im linken 
Vorderhorne dicht gedrängt liegen und die zwischen ihnen liegende Ner- 
vensubstanz (Fasern und Ganglienzellen) zur Atrophie gebracht zu haben 
scheinen. In verschiedener Zahl und Grösse, gegen die Halsanschwellung 
in beiden abnehmend, sind sie durch die ganze graue Substanz verbreitet, 
dringen jedoch in verminderter Zahl auch in die weisse Substanz, gleich- 
falls gruppenweise und mit Eemtheilungen versehen ein. Ueberall tragen 
sie das Gepräge endothelialer Gebilde, indem sie grosse platte Zellen mit 
scharf contourirten Kernen darstellen und niemals sternförmig erscheinen. 
X. hält es für unzweifelhaft, dass sie aus den Elementen der Neuroglia 
durch Schwellung und Theilung hervorgingen, und den Fettkörperchenzellen 
analog, in ihrem ganzen Auftreten eine (Körachenzellen-) Myelitis darstellen. 
Dass sie in einem früheren Stadium fettig gewesen, hält L. nicht für wahr- 
scheinlich, da der ^fettigen Degeneration Zerfall zu folgen pflegt, ob sie 
noch später fettig degeneriit worden wären, ist natürlich nicht zu ent- 
scheiden, dagegen erscheint es möglich, dass im kindlichen Bückenmarke 
Myelitis mit Zellenprodukten ohne fettige Metamorphose verlaufen könne. 

Der Befund weicht also voili jenen Boger's undDamaschino's vor- 
züglich darin ab, dass der Process nicht in circumscripten Herden, sondern 
diffus durch den grössten Theil des Bückenmarkes verbreitet war, ja sich 
in die weissen Stränge erstreckte. L. gelangt zu dem Schlüsse, dass die 
entzündliche Schwellung und Proliferation der Neurogliazellen das Primäre 
und die Atrophie der Ganglienzellen das Secundäre war. 

In dem 3. Falle, eine 58jährige an Typhus verstorbene Nätherin 
betreffend, soll im 4. Lebensjahre plötzlich über Nacht eine Lähmung des 
linken Beines eingetreten sein, die ununterbrochen fortbestand, aber erst 
in den letzten vier Jahren mit Schmerzen verbunden war, die zuerst in der 
rechten, dann in der linken Leistengegend auftraten und denen endlich 
Schmerzen im Bücken folgten. Skoliotische Verkrümmung der Wirbelsäule 
vom 2. Brustwirbel bis zum 1. Lendenwirbel, in der Gegend des 6. — 9. 
Domfortsatzes die Höhe der Krümmung. Beine liegen in Abduction ge- 
best. Jahrb. f. Pfidiatrik. 1875. II. Anal. k 
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spreizt, Unterschenkel so stark flectirt, dass die Fersen die Nates fast be- 
rühren, passive Streckung im Knie nnr bis zum rechten Winkel möglich, 
der weiteren setzt sich die Contractar der Flexoren des Oberschenkels ent- 
gegen. Der linke Schenkel ist etwas kürzer, die Haut der Schenkel sehr 
fettreich, Muskeln ungemein weich nnd teigig. 

Die Autopsie erwies eine sehr ausgedehnte, diffuse Atrophie der 
gprauen Substanz mit Untergang der Ganglienzellen und Entwicklung sehr 
zahlreicher Corpora amylacea am unteren Brusttheile, die die Jodreactiou 
deutlich erscheinen Hessen. Die Verbreitung des Processes war continuir- 
lieh, links stärker, aber doch keine abgesonderten Herde bietend. Die 
weissen Stränge waren atrophisch, zeigten jedoch keine Alteration, auch 
keine secundäre Erkrankung der Seitenstränge. Der Fall ist entschieden 
eine alte atrophische £anderlähmung und lehnt sich an den 2. an, ja es 
wäre wohl denkbar, dass die hier gefundenen Veränderungen sich ans 
einem Processe, wie er dort beschrieben wurde, herausbilden konnten. 

In einem 4. Falle, einen schwächlichen Mann von 20 Jahren be- 
treffend, bei welchem im 3. Lebensjahre plötzlich vollständige Lähmung des 
rechten Beines und theilweise des linken Armes aufgetreten war, fand sich 
eine disseminirte Sklerose, die vermuthlich aus einer Myelo-meningiüs her- 
vorgegangen war. Der eine Herd entspricht der gelähmten ünterextre- 
mität, der zweite der gelähmten Oberextremität. Ein weiterer Herd in der 
MeduUa oblongata (linkerseits) scheine kein deutliches Symptom verursacht 
zu haben. Die Sklerose hat die weissen Stränge ergriffen und zur Atrophie 
gebracht, und ist auf die grauen Hörner übergegangen. Die Atrophie der 
Ganglienzellen ist vorhanden aber nicht sehr auffällig. Auch im Halstheile 
sind vorherrschend die weissen Stränge befallen, das graue Hom verklei- 
nert, die Ganglienzellen aber nicht fehlend. 

Die Betheiligung der beiden Hinterstränge scheint im Halstheile zum 
Theile als secundäre Degeneration, abhängig von der Oompression des 
Bückenmarkes im unteren Brusttheile durch Skoliose zu sein. 

Diese vier Beobachtungen stellen also drei verschiedene anatomische 
Befunde dar, die wohl nicht als in einander übergehende Processe aufzu- 
fassen sind. Gemeinsam haben sie die acute Entwicklung und die schüess- 
liche Atrophie der grauen Substanz. Während der erste den Beobachtun- 
gen von Koger und Damasch in o entspricht, zeigt der vierte in der 
Hals- und Lendenanschwellung fast die ganze Hälfte des Querschnittes 
einnehmende sklerotische Herde, die von der Peripherie ausgegangen zu 
sein scheinen, den kleinsten an der Peripherie der Medulla oblongata. Die 
beiden anderen Fälle (2 und 3) zeigen wieder reichliche Schwellung und 
Wucherung von Neurogliazellen namentlich in der centralen grauen Substanz, 
bei denen die fettige Degeneration fehlt, welchen Process man als centrale 
Myelitis oder Poliomyelitis betrachten, und die man im 3. Falle wie in jenen 
von Cornil und Oharcot gefundenen Besiduen aus demselben ablei- 
ten kann. 

Nebenbei macht X. darauf aufmerksam, dass die traumatische Ursache 
in Anbetracht der Schwere der Affection und dos centralen Sitzes von den 
späteren Beobachtern viel zu sehr ausser Acht gelassen wurde, — fast in 
den meisten Fällen ergibt die Anamnese ein derartiges Moment, sei es 
auch nur wie in leichteren vorübergehenden Fällen schlechte Lagerung, an- 
haltender Druck der Extremitäten etc. 
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Wie nun L. einerseits zu erweisen bemüht ist, dass die atrophische 
Einderlähmung durch verschiedene anatomische Processe bedingt sein könne, 
riclitet er andererseits sein Augenmerk auf die Beziehungen derselben zu 
anderen Arten von Lähmungen Erwachsener. Die Analogie einzelner Fälle 
von acuter Bückenmarkslähmung mit der Entwicklung der Kinderlähmung 
ist evident. 

Nicht bloss, dass acute Krankheiten bei Kindern die atrophische 
Lähmung bedingen können, wie die Fälle von Eoger und Damaschino 
zeigen, auch bei Erwachsenen bieten die in analoger Weise nach acuten 
Krankheiten auftretenden Lähmungen mitunter viel Analoges dar. (Wir 
verweisen auf die von uns seinerzeit 1. c. Sammelbericht pag. 280 ge- 
brachte, diese Analogie hervorhebende Notiz von Prof. WestphaTs Be- 
obachtungen dieser Art hin, welche letztere L. nicht berührt. Bef.) 

Die von L. angeführten Fälle betrafen 1. einen Apoplektiker, an 
dessen Leiche die gelähmte Unterextremität auffällig atrophisch war, und 
wo in dem entsprechenden grauen Vorderhome der Lendenanschwellung 
ein circum scripter Herd sich vorfand, der in der Mitte cystisch erweicht, 
und von einem lockeren, fibrillären Gewebe erfüllt war. Die Ganglienzellen 
in diesem Herde waren total untergegangen, die Faserbündel der vorderen 
Wurzeln atrophisch, das ganze Vorderhorn sehr verkleinert, die weissen 
Stränge intact. Neben dem Herde lag eine kleine stark degenerirte Arterie ; 
2. eine 70jährige Frau, bei welcher zu einer Paralysis agitans der Ober- 
Extremitäten allmälig vorschreitende Lähmung der unteren Gliedmassen mit 
Contracturen sich gesellte. Im Bückenmarke wurde eine deutliche Atrophie 
des linken grauen Yorderhornes im Lendentheile gefunden; es war viel 
kleiner als das rechte. Inmitten des rechten Yorderhornes fand sich ein 
kleiner, rundlicher Herd von durchscheinender Beschaffenheit, und zeigt der- 
selbe bei genauerer Untersuchung (wie im 1. der als Kinderlähmung an« 
geführten Falle), feinfaseriges, sehr derbes Gewebe, welches wenig Kerne 
enthält und in welchem Nervenfasern und Zellen total verschwunden sind. 
Inmitten des Herdes liegt ein ziemlich grosses, stark degenerirtes aber nicht 
verschlossenes Gefäss. 

In beiden Beobachtungen bestand also ein kleiner circumscripter 
Herd genau im Yorderhome der Lendenanschwellung wie bei den betref- 
fenden Fällen von Kinderlähmung. Der Bückenmarksaffection entspricht 
eine Muskelatrophie der correspondirenden Extremitäten, die gleichfalls 
analog ist. Im zweiten, zuletzt berührten Falle war aber der Process ein 
chronisch-progressiver und bestand neben der Bückenmarksaffection eine 
uitensive und ausgebreitete Erkrankung peripherer Nervenstämme (Neuritis 
lipomatosa). Diese dürfte auch in dem betreffenden Falle die primäre 
Affection und der Herd in der Lendenanschwellung secundär in Folge der 
in den Nerven des betreffenden Schenkels aufgetretenen Neuritis sich ent- 
wickelt haben. 

L. knüpft keine weiteren Schlnssfolgerungen an diesen Fall, als dass 
die ausgedehnten Muskelatrophien, die man vorfand, sicher nicht sänpit^ 
lieh auf die beschränkte Bückenmarksaffection bezogen werden können. 
Uns scheint es, als ob dieser Fall Anstoss zu Untersuchungen geben 
sollte, ob denn nicht auch in manchem Falle von Kinderlähmung Af- 
fectionen peripherer Nervenstämme als primäre Erkrankung zu Grunde 
liegen und die Central-Affection herbeifuhren dürften. Der Yerlauf mancher 

k* 
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Fäll« mit anscheinend far eine Zeit vollkommen »arücktretenden Lähmangs- 
erscheinnngen, und späteren von Mnskelatrophie begleiteten Rückfällen der 
ersteren — scheint in der That dafür zu sprechen. B. 

Dr. Menden beschreibt den Schädel eines Neugeborenen mit Ossifi- 
cationsdefecten (39). Die männliche, ansgetragene, todt geborene Fracht 
war 2060 6rm. schwer, 46 Ctm. lang; der Schädelamfang betrag 26 Otm., 
der lange schräge 13*8 Ctm., die Entfernung der Tab. pariet. 8*8 Ctm. 
Der rechte Fass steht in der Elampfassstellung, der linke in der des Pes 
valgas. In der Medianlinie des Bück^ns ist eine ovaläre, blasige Aaftrei- 
bang (Spina bifida). Am Lendentheile der Wirbelsäule massige Skoliose 
nach rechts. Die grosse Fontanelle normal gross, die Spalten der kleineren 
bedeutend k]a£fend, die Schädelknochen blutreich. Die Schenkel der kleinen 
Fontanelle stehen nach allen drei Seiten bis auf 3 Ctm. Ton einander ab, 
der sagittalwärts verlaufende Schenkel endet in einen fast kreisrunden, 2 
Ctm. im Durchmesser habenden Knochendefect, an dessen Bildung sich 
beide Scheitelbeine gleichmässig betheiligen. Die Bänder dieses Defectes 
haben weite Zacken ohne bestimmte Anordnung. Auf dem linken Scheitel- 
beine sind noch acht weitere Defecte von verschiedener Gestalt und Grösse. 
Der grösste derselben ist länglich-oval und hat 1V2 Ctm. im Durchmesser. 
Auf dem rechten Scheitelbeine befindet sich ausser vielen kleinen, steck- 
nadelkopfgrossen Defecten ein in der Nähe des Tuber gelegener von 1 Ctm. 
Länge, und ein zweiter auf der Spitze des linken Stimbeinhöckers von der 
Grösse eines Silbergroschenstückes. Sämmtliche Lücken sind von einem 
festen Bindegewebe ausgefüllt, die Bänder der sie umgebenden Enochen- 
partien ragen über das Niveau der Oberfiäche hervor. 

Der Befund zeigt, dass solche Defecte auch auf den Stimhöckern 
vorkommen können, was Hof mann längnet; ferner dass das von Teylor 
als charakteristisch angegebene Zeichen der Knochenlücken, dass nämlich 
ihre Bänder abgerundet und regelmässig sind, wodurch sie sich von den 
traumatischen unterscheiden sollen, unrichtig ist. 

M. glaubt als Ursache der mangelhaften Ossification einen Hydroce- 
phalus annehmen zu können, dessen Beweis er in der grossen Ausdehnung 
der kleinen Fontanelle und in dem Vorhandensein der Spina bifida und 
des Klumpfusses findet. E. 

Dr. Gassner stellt auf Grund eines einzigen glücklich behandelten 
Falles eine neue Methode der Kephalohämatom-Behandlung (40) auf. 
Er entleerte unter dem Carbolregen mittelst eines Aspirators das Hämatom, 
welches nahezu 100 Grammes eines dunkelgefärbten, dünnflüssigen, an der 
Luft langsam gerinnenden Blutes enthielt, so dass nachher die Weichtheile 
dem Knochen an allen Stellen vollkommen anlagen. Hierauf wurde ein 
antiseptischer Verband angelegt und, was wohl die Hauptsache ist, ein aus 
einer Korkplatte und langen Heftpflasterstreifen bestehender Compressiv- 
Verband gemacht. Nach 9 Tagen war die Geschwulst geheilt. 

(Wir haben in 10 — 12 Tagen beträchtlich grosse Hämatome unter 
einem CoUodium-Compressivverbande ohne lange Proceduren verschwinden 
gesehen. Uebrigens würde der Aspirator gewiss auch seinen Dienst ver- 
sagen, wenn der Inhalt der Geschwulst dickflüssig oder, wie dies auch vor- 
zukommen pflegt, geronnen wäre. Bef.) E. 

Unter dem Namen „Hydrccephalus meningeus hemiosas*' (41) ver- 
öffentlicht Dr. Kuby folgenden Fall: Das 23 Wochen alte Kind war in 
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seinem ersten Lebensmonate frisch nnd gesund und gedieh zusehends; im 
April V. J. war es sehr abgemagert, der Kopf etwas dicker als dem Alter 
entsprechend, doch nicht sehr auffallend; es bestand massiges Fieber, 
grosser Durst, geringer Appetit, unregelmässige Ausleerungen; das Eind 
lag meist still und ruhig", manchmal stiess es einen hellen kurzen Schrei 
ans; das Ganze bot das Bild des chronischen Hydrocephalus. Ende Mai 
fand K. das Eind sehr verändert: Der Eopf sah en face nicht viel anders 
aus als der anderer Einder, nur die Augen waren etwas hervorgetrieben, 
und mitten auf der Stirne eine stark daumendicke Erhebung, entsprechend 
dem vorderen Winkel der Fontanelle, welche übrigens nicht mehr offen stand. 
En profil stellte der Eopf ein beinahe gleichschenkliges Dreieck vor, 
dessen Basis von dem Gesichte gebildet wurde und dessen Spitze an dem 
Hinterhaupte lag. 

Der (Jmfang des Eopfes betrug 44 Ctm. Am Hinterhaupte sass eine 
von den weichen Bedeckungen des Schädels gebildete Geschwulst. Die 
hintere Fontanelle war von ungewöhnlicher Grösse. Der Eörper war ziem-^ 
lieh gut entwickelt, die Augen hatten lebhaften nnd freundlichen Ausdruck, 
der Appetit war aber bei grossem Durste gering. Das Eind schlief am 
besten, wenn es nach vorwärts gebeugt auf dem Gesichte lag. K steUte 
die Diagnose auf eine Anhäufung seröser Flüssigkeit zwischen Arachnoidea 
nnd Pia, welche die Schädelknochen an der hinteren Fontanelle auseinander- 
gedrängt und die weichen Schädelbedeckungen vor sich hergetrieben hatte, 
80 dass der Druck des Exsudates wenig auf das Gehirn wirkte. Ende Mai 
borst der Sack am Hinterhaupte und es entleerte sich mehr als Vz ^i^^^ 
gelblichen, fast geruchlosen Eiters. Die Fontanelle hatte sich bis auf eine 
halbguldengrosse Oeffnung zusammengezogen und die Formation des Eopfes 
näherte sich allmäJig der normalen. Das Eind genas vollständig. E. 

Weigert fand bei der Section eines 14jährigen Enaben ein Teratom 
der Zirbeldrüse (42). Die Geschwulst war zwischen wallnuss- bis apfel- 
gross, von höckeriger Oberfläche, lag unter und vor den Vierhügeln und 
drängte sich zum grössten Theile in den 3. Ventrikel hinein; ihr hinterer 
Theil bauchte sich in den Aquaeductus Sylvii und den 4. Ventrikel hin 
vor. Die beiden Habenulae verliefen eine Strecke weit an der Seitenfläche 
des Tumors, um endlich an dessen Vorderfläche überzugehen und in der 
Substanz der Geschwulstmasse zu verschwinden. 

Am Durchschnitte stellte die Geschwulst ein sehr cystenreiches Ge- 
bilde dar. Die Untersuchung ergab epidermoidale Gebilde, Haarbälge, 
Haare, Talgdrüsen, Enorpel, Fett, glatte Muskelfasern, Cylinderepithel und 
vielleicht auch Nerven. In einem Theile des Tumors, der mit dem übrigen 
auch mikroskopisch in continuirlichem Zusammenhange stand, waren die 
Bestandtheile der Zirbeldrüse, ihre Zellnester und Sandkörner nachzuweisen. 

W. erklärt die Geschwulst für einen teratoiden, den Dermoidkystomen 
nahestehenden Tamor, dessen Eeim wahrscheinlich schon zur Embryonal- 
zeit gelegt ist. E. 

Ein von Dr. Voelkel beobachteter Fall eines GeMmtumors (43), hat 
folgende Erankheitsgeschichte: Das neunjährige Mädchen fing nach einem 
heftigen Erbrechen auf einmal mit dem linken Auge zu schielen au (Stra-> 
bismus convergens). Störungen des Sehvermögens waren nicht vorhanden. 
Im Uebrigen hatte die Eleine, ein sonst durchaus gesundes und intelligentes 
Eind, in keiner Weise etwas zu klagen und war ganz munter. 
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Nach 14 Tagen wurde Y. zu dem Kinde gerufen, weil dasselbe seit 
einigen Tagen wieder viel erbreche nnd anf einer Seite des Gesichtes ge- 
lähmt sei. Er fand die Patientin spielend; sie klagte, dass sie nnr zeit- 
weise etwas Schwindel und Schmerz in der linken Eopfhälffce bekomme^ 
gerne essen möchte, aber nach dem Essen oft erbrechen mnsse, ferner, 
dass sie alle Gegenstände am sich her doppelt sehe. Es fiel sofort eine 
linksseitige Lähmung des Facialis auf; der Strabismus links hat zugenom- 
men. Bis zu einer Distanz von 10 Zoll sieht die Kranke einen vorgehal- 
tenen Finger einfach, von da ab wird er »immer dicker* , bis er in einer 
Entfernung von circa 12 Zoll schon doppelt erscheint. Uebrigens sieht 
sie mit beiden Augen gleich gut, die Papillen reagiren beiderseits gleich- 
massig. Das Schlucken geschieht ohne alle Beschwerden, doch wird ge- 
trunkenes Wasser nach einigen Minuten wieder herausgewürgt. Die Sensi- 
bilität des ganzen Körpers normal, das Sensorium frei, Stuhl- und Harn- 
entleerung, Puls und Temperatur normal, die inneren Organe gesund, im 
Harne keine abnormen Bestandtheile. Das Erbrechen verlor sich bald voll- 
ständig und Patientin spielte nach 3 Tagen wieder im Zimmer herum und 
hatte guten Appetit. 

Nach weiteren 8 Tagen trat das Erbrechen vom Neuen auf, die 
Kleine klagte über periodische, reissende Schmerzen in der linken Schläfe, 
der Puls wurde intermittirend (an einem Tage 60); überdies Hess sich eine 
geringe Abnahme des Gehörvermögens links constatiren; der Gang war 
sicher und fest. 

Von nun an lauteten einige Zeit die Berichte über die Kleine günstig, 
doch traten nach weiteren 4 Wochen wieder Erbrechen, Kopfschmerz und 
Schwindel auf. V. fand das Gesicht wieder viel mehr verzogen, links er- 
hebliche Schwerhörigkeit; das Doppelsehen beginnt schon in einer Distanz 
von 5 Zoll; Temperatur und Puls normal, der Kopf etwas heiss, Motih'tat 
und Sensibilität der Extremitäten unverändert. Tags darauf hatte Patientin, 
nachdem sie etliche Male erbrochen, einen ungefähr 10 Minuten dauernden 
Anfall von allgemeinen Zuckungen bei vollständiger Bewusstlosigkeit. In 
den folgenden Tagen coUabirte die Kranke, der Puls wurde intermittirend, 
das Erbrechen und die eklamptischen Anfälle wurden häufiger, die Tempe- 
ratur wurde gesteigert, der Stuhl retardirt, das Schlingen erschwert, die 
Sprache lallend, der Schlaf uhruhig; das Sensorium blieb bis zum letzten 
Tage völlig frei. Der Tod erfolgte in einem soporösen Zustande. Die Ob- 
duction des Kopfes ergab Folgendes: Massige Blutfülle des grossen Ge- 
hirns, die Seitenventrikel völlig leer, dagegen massenhafter Erguss einer 
serösen, wasserhellen Flüssigkeit im Arachnoidcalsacke an der Basis des 
Gehirns; an den Meningen nirgends Trübungen oder Auflagerungen;, die 
Sinus mit flüssigem Blute massig gefüllt. Links am Pens Varoli seitlich 
anhängend ein rundlicher, fast hüfanereigrosser Tumor. Derselbe ist gegen 
seine Umgebung scharf abgegrenzt und hängt nur mit €er Brücke zusam- 
men, in deren Substanz er ohne bestimmte Grenze, jedoch blos ganz ober- 
flächlich übergeht. Die Geschwulst hat eine hellbraune (Bernstein-) Farbe; 
auf der Schnittfläche erscheint das sehr weiche, galleiiige Gewebe völlig 
homogen. Pons, Medulla oblong, und Cerebellum sonst gesund. Die 
Neubildung macht makroskopisch den Eindruck eines weichen Sarcoms 
und gehörte wahrscheinlich in die von Virchow sogenannten Myxo- 
sarcome. Eine mikroskopische Untersuchung derselben fand nicht statt. E. 
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Bouchut theilt folgenden Fall spontanen Hypnotismus (44) mit. 
Ein lOjähriges gesundes und keineswegs nervöses Mädchen verfiel, während 
es ein Knopfloch ausnähte, mitten in ihrer Arbeit in einen einstündigen 
Schlaf, erwachte dann wieder und arbeitete weiter, als ob nichts geschehen 
wäre. Seit dieser Zeit wiederholte sich diese Erscheinung so oft es wieder 
ein Knopfloch auszunähen hatte, während bei anderen Beschäftigungen der 
merkwürdige Schlafzustand nicht vorkam. In diesem Zustande verhielten 
sich Arme und Beine kataleptisch, die Pupillen waren erweitert, der Puls 
verlangsamt, die Haut des Körpers gegen schmerzhafte Eindrücke unem- 
pflndlich. Durch Vorhalten irgend eines Gegenstandes nahe vor dem Ge- 
sichte und deutliche Fixirung desselben Seitens des Mädchens konnte man 
denselben Zustand hervorrufen. Da sich während des Schlafes der Augen- 
hintergrund in Folge enormer Erweiterung der Venen der Netzhaut stark 
gefärbt zeigte, so leitete B. den ganzen Anfall von einer vorübergehenden 
vasomotorischen Lähmung an gewissen umschriebenen Stellen des Gehirnes 
und Kückenmarkes ab, die durch eine Eeflexwirkung peripherer Nerven aus- 
gelöst wurde. F. 
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Bouchut benützt die Augenspiegelbefunde bei Gehirn- und Bücken- 
markflkrankheiten (45) zur Differentialdiagnose der verschiedensten Er- 
krankungen, namentlich aber der Meningitis tnberculosa und Tuberculosis 
miliaris acuta vor anderen ähnlichen Leiden (Typhus). Er theilt die Nenro- 
retinitis ein: 1. in die Nenroretinitis mechanic^; sie wird beobachtet bei 
Meningitis, Phlebitis Sinns durae matris, Gehirnblutungen etc., überall, wo 
der Bückfluss des Blutes aus dem Auge gestört ist; der Sehnerve erscheint 
in Folge dessen geschwellt und serös infiltrirt, die Pupille geröthet, ver- 
flacht und unbestimmt begrenzt, femer grauroth verfärbt. Die Venen sind 
geschlängelt, thrombosirt und von Hämorrhagien durchsetzt. Die Arterien 
erscheinen durch Druck von Seite des Transsudates undeutlich. -^ 2. Nenro- 
retinitis descendens entsteht durch Fortpflanzung vom Gehirne auf den 
Nervus opticus und die Pupille (Encephalitis, Gehirntumoren). — 3. Neu- 
ritis optica reflexa hängt häufig von Erkrankungen des Bückenmarkes ab 
(Myelitis, Sklerose, Ataxie), welche durch die Bahn des Sympathicus zum 
Gehirne und Nervus opticus fortgeleitet werden. Man sieht eine diffuse 
.Hyperämie der Sehnorvenpapille, welche schliesslich den Ausgang in weisse 
Atrophie nimmt. — 4. Nenroretinitis diabetica, tnberculosa, syphilitica etc. 
hat verschiedene Charaktere, die von der ursprünglichen Erkrankung ab- 
hängen. F. 

Gleichzeitig liefert Dr. J. Hock neue ophthalmoskopische Befunde 
bei Meningitis basilaris der Kinder (46) , welche von jenen, die von Graefe 
mit dem Namen »Stauungspapille^ und »Neuritis descendens^ bezeichnet 
wurden, eben so verschieden sind, wie von jenen Bonchut^s in der 
»Periode d' Invasion* der granulösen Meningitis, über welche eben berichtet 
wurde. Die Befunde sind bei 3 Fällen aufgenommen. 1. Zarte florähnliche 
Trübung der Sehnervenfasern; die Begrenzung der Papille ist deutlich, 
wenn gleich nicht so scharf, wie unter normalen Verhältnissen, die arteriellen 
Gefässe normal, die venösen stärker gefüllt, mehr geschlängelt, verlaufen 
aber alle in einer Ebene. 2. Bei Beleuchtung des Augengrundes mit schwachem 
Lichte erscheint der Beflex matt gelbroth, als wäre eine diffuse Trübung 
eines der Augenmedia zugegen ; bei starkem Lichte ist dieser Beflex grau- 
gelb bis grau. Sehnerv wie Netzhaut bis in die äusserste Peripherie von 
einer Trübung bedeckt, welche zwar die Contour des Sehnerven noch 
deutlich erkennen lässt, die zarteren Details jedoch der Wahrnehmung 
entzieht. Die Farbe der Papille intensiver roth, das Niveau der letzteren 
nicht erhöht, die Gefässe wie im ersten Falle. Auf der Netzhaut, besonders 
in ihren peripheren Theilen erscheinen die venösen Gefässe in tiefdnnkler, 
fast schwarzer Farbe, der glänzende, moirirende Netzhautreflex ist sehr 
prägnant und begleitet die Gefässe bis in ihre feinsten, noch sichtbaren 
Theilungen. Dabei ist die Farbe der Netzhaut grau bis schwarzgrau, so 
dass oft nichts als das tiefdunkle Gefäss mit dem es begleitenden Netz- 
hautreflex zu sehen ist. 3. Farbe und Niveau des Sehnerven wie im ersten 
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Falle. Um denselben ist die Netzhaut zu einem Walle erhoben, über 
welchen die Gefasse ans der. Papille im Bogen aufsteigen, und welcher an 
der dem Lichte abgewendeten Seite einen Schatten auf die Sehnervenscheibe 
wirft. Dieser Netzhautwall ist leicht getrübt, den bei Neuro-Betinitis auf- 
tretenden stark getrübten und gerötheten Netzhautschwellungen durchaus 
unähnlich, und lässt die über ihn verlaufenden Gefässe überall deutlich 
wahrnehmen. Das betreffende Kind bot eine weit vorgeschrittene Meningitis 
im soporOsen Stadium dar. H. fasst diese Befunde nicht etwa als verschie- 
dene Stadien der Erkrankung, sondern als verschiedene Grade der Intensität 
oder, wie der Verfasser sagt, Dignität der letzteren auf. B. 

Adler fand als die häufigsten Complicationen bei Variola des kindlichen 
Alters Augenaffectionen (47). 9 % der von ihm beobachteten blattern- 
kranken Kinder litten an Augenkrankheiten, und zwar könne jedes Organ 
des Auges während der Blattemeruption der Sitz der Erkrankung werden. 
Wahre Variolapusteln fand A. nur an der Bindehaut, da aber oft schon 
vor dem Auftritt derselben auf der Haut; das Vorkommen derselben an der 
Cornea stellt er jedoch in Abrede. Iritis hat er nie vor dem 12. Tage, 
Homhautgeschwüre nie vor dem 10. Tage auftreten sehen. So gut, wie 
man von einer specifischen Therapie gegen variolöse Augenaffectionen nicht 
sprechen könne, eben so wenig könne von einer besonderen Prophylaxe 
gegen dieselben die Bede sein. Operationen im Auge lassen sich selbst 
im Blüthestadium der Pocken ausführen (A. verrichtete eine Iridectomie 
wegen Glaucom bei Bestand der Pocken). 

Als Nachtrag zu dem eben angeführten Aufsatze, theilt A. später 
mit, dass er Gelegenheit gehabt habe, Fälle zu beobachten, bei denen unter 
Allgemeinerscheinungen von Variola die Blatterneruptionen nur auf der Binde- 
haut auftraten, während die Haut von denselben verschont blieb. Seh. 

Walb beschreibt einen Fall, der einen scrophulösen Knaben betrifft, 
bei dem eine durch chronische Entzündung der Bindehaut entstandene, 
vom oberen Lide aus wuchernde Bindegewebsneubildung (48) den Aug- 
aptel, der später durch Panophthalmie zu Grunde ging, eröffnete. Das 
Interessante an dem Falle ist, dass diese Geschwulst später der Sitz von 
histologisch sichergestellten Tuberkeln wurde, welche die Neubildung zur 
Zerstörung und Schrumpfung brachten. Seh. 

Eeuer beschreibt zwei an Kindern beobachtete Fälle von Iriscysten 
(49), die nicht traumatischen Ursprunges waren, und nur in Folge Aus- 
einandertreibens des Irisgewebes zu Stande kamen. Der erste Fall betraf 
ein ISjähriges Mädchen, welches an vorderer Synechie mit glaucomatösen 
Erscheinungen, wegen welcher die Iridectomie gemacht wurde, litt. Kurze 
Zeit nach vollzogener Operation gewahrte man noch unten in der Nähe der 
Synechie eine Iriscyste, die sich, in eine bauchige Vortreibung des kleinen 
Iriskreises, welcher sich allmälig zu einer durchsichtigen Blase ausbildete, 
und bis an die hintere Comealwand reichte, repräsentirte und vom Pupillen- 
rande nur durch eine schmale Kante getrennt war. Die hintere Fläche der 
Iris zeigte keine Unebenheiten. 

Der zweite Fall kam an einem 9jährigen wallachischen Bauernknaben 
zur Beobachtung. Derselbe litt an Comealgeschwüren und Oornealfistel, 
wegen welcher die Sphincterotomie vorgenommen wurde. Ein halbes Jahr 
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nach der Operation fand sich am äusseren Quadranten der Iris eine Cyste, 
die in der Nähe einer nach nnten befindlichen Synechie lag, in ihrer Mitte 
biscoitähnlich eingeschnürt schien, und sich mit ihrem oberen Ende in 
das in zwei Blättern gespaltene Irisgewebe schob (vergl. unsere Analekten 
VI. 1. S. 57). Seh. 

Schiess beschreibt einen Fall von, durch Therapie gebesserter Be- 
tinitis pigmentosa (50). Ein 13jähriger Knabe, der von blutsverwandten 
Eltern abstammt und zwei Bruder mit gutem Gesichte besitzt, zeigt SR V? 
SL ViO' ^t Glaskörpertrubungen, und bei normalem Pigmentepithel, die 
bekannten sternförmigen Pigmenteinlagerungen in der Eetina, die zum 
Theile die etwas verdünnten Betinalgefässe scheidenförmig einschliessen. 
Die Papillen sind blass und opak, das Gesichtsfeld ist eingeschränkt. 

Es wurde eine beträchtliche Diaphorese hervorgerufen und nasse Ein- 
Wickelungen gemächt. 

Nach dieser Cur soll links die S von Vio *^^ Vs gestiegen sein, 
und das Gesichtsfeld bedeutend zugenommen haben. Seh. 

Einem 3jährigen Mädchen exstirpirte Knapp wegen einer Orbitalge- 
schwulst den Augapfel. -~ 4 Wochen darauf trat Becidive ein. Dabei kam 
es zur Entwicklung metastatischer Geschwülste (51), in der linken und 
rechten Schläfengrube, an der Lambdanaht, an der Frontalnaht, später auch 
hinter dem linken Ohre, am Unterkiefer, am Nacken und am Gaumen. 
Kurz vor dem Tode, der unter Convulsionen erfolgte, wurden sämmtliche 
Tumoren kleiner, einige am Schädel verschwanden gänzlich. 

Die Section constatirte einen gliomatösen Bau der Geschwülste, die 
sich subperiosteal entwickelt hatten, und von zahlreichen Osteophyten um- 
geben waren. Aehnliche Geschwülste zeigten die Dura und der rechte 
Sehnerv. Das Gehini war gesund. Seh. 

Die hereditäre Disposition zur Entwicklung von Hetzhautgliom (52), 
konnten Thompson und Knapp bei einem 1jährigen Mädchen, das seit 5 
Monaten an dieser Krankheit litt, nachweisen. Fünf Mitglieder der Familie, 
welcher die Kleine entstammte, waren an Betinalgliom gestorben. 

Die Section des beobachteten Falles zeigte, dass das Netzhautgliom 
aus der inneren Körperschichte hervorgegangen war. (Vergl. unseren Sam- 
melbericht VI, 1, S. 58.) Seh. 

Hippel verö£fentlicht Beobachtungen, die er an einem mit doppel- 
seitiger Cataracta geborenen (53), 4jährigen, geistig ungewöhnlich ent- 
wickelten Kinde, welches er mit Erfolg operirte, angestellt hatte. Die Augen 
des Kindes zeigten ausser einer ziemlich gleichmässigen Trübung der Linse 
und verringerter Beactionsfähigkeit der Iris auf Atropin nichts Abnormes. 
Sehr abnorm war dagegen die Art der Augenbewegungen: ausser unregel- 
mässigem Nystagmus und geringem Bestreben zur Fixation, das sich nur 
bei starker Näherung einer Lichtflamme geltend machte, zeigten die Bulbi 
mitunter derart gesonderte Bewegungen, als ob jedes Auge einem eigenen 
besonderen Innervationsim pulse folgen würde. Lichtempfindung war in 
ausgiebigem Masse vorhanden, ja auf 2^ Entfernung erkannte die Kleine 
jeden stärker Licht refiectirenden Gegenstand als solchen und bezeichnete 
ihn als »Spiegel^. Weisse Gegenstände nannte sie richtig »weiss*, ge- 
färbte, ohne Bücksicht auf die Farbe »dunkel*. 
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Eine richtige Schätzung der Entfernung war nur innerhalb sehr be- 
schränkter Grenzen bei ihr vorhanden. — Genau zu localisiren war sie gar 
nicht im Stande. 

H. bereitete nun die Kleine für die nach ausgeführter Operation an- 
zustellenden Sehyersuche vor, und bemühte sich, dieselbe mit einer Eeihe 
von Objecten soweit sicher vertraut zu machen, dass sie sie bei der Be- 
rührung sofort erkannte und richtig benannte. Merkwürdig war, dass die 
Kleine dabei ein sehr scharfes Urtheil über Gewichtsverhältnisse, dagegen 
ein sehr mangelhaftes über Grössenunterschiede verrieth. Am 2. Juni 
wurde nun auf dem linken Auge eine Discission der Linsenkapsel und 
Paracenthese der Cornea, am 11. Juli wegen Verschluss der Linsenkapsel- 
wunde eine Linearextraction mit Iridectomie vorgenommen und am 18. 
Juli nach Verschluss des rechten Auges bei massiger Beleuchtung zum 
ersten Sehversuche geschritten. 

Derselbe misslang jedoch insoferne, als die Kleine um keinen Preis 
das Auge öffnen wollte, zu weinen anfing, und auf die wiederholte Auffor- 
derung, das Auge zu öffnen, und die Frage, was sie sehe, mit ;^ Nichts* 
antwortete. Nach 3 Tagen wurde der Sehversuch wiederholt und die Kranke 
neuerdings gefragt, ob sie Etwas sehe. Diesmal antwortete sie :>ja«, auf 
die weitere Frage »was?*, »das weiss ich nicht*. Als H. darauf die Hand 
vor ihrem Auge bewegte, sagte sie »das rührt sich*. Gefragt »wie?*, ant- 
wortete sie wieder »das weiss ich nicht*. Ein, in 8" Entfernung ihr vor- 
gehaltenes Taschentuch bezeichnete sie sofort als »hell*. Auf die Frage, 
ob das Helle nahe oder weit von ihr wäre, erwiederte sie: »weit, aber 
das kann man reichen*. Als das Tuch langsam von ihr entfernt wurde, 
folgte sie demselben mit der Hand nach. Wurde dasselbe von rechts nach 
links und wieder zurück geführt, und sie nach der Art der ausgeführten 
Bewegung gefragt, so ahmte sie dieselbe' richtig mit der Hand nach, 
wurde es aber von oben nach unten und umgekehrt gebracht, so erwiederte 
sie stets auf die Frage nach der Eichtung, in der sie es sich bewegen 
sehe: »das weiss ich nicht*. — Einen in 6" vor das Auge gehaltenen 
Schlüssel sah sie sofort, wusste ihn aber nicht zu benennen. Bei der 
Aufforderung, den Gegenstand jetzt in die Hand zu nehmen, griff sie so 
weit, als sie mit ausgestrecktem Arme reichen konnte, tastete dann, als 
sie ihn nicht fand, hin und her und begann schliesslich zu weinen. — 
Aufgefordert, ihre im Zimmer befindliche Wärterin aufzusuchen!, be- 
nahm sie sich wie eine völlig Blinde. Mit fest geschlossenen Lidern 
tastete sie sich im Zimmer so lange umher, bis sie in die Nähe der 
Gesuchten kam, sie bei der Hand fasste, betastete und auch sofort erkannte. 

Am 15. October wurde nun auch auf dem rechten Auge, aber ohne 
Discissionsversuch eine lineare Extraction ohne Unfall verrichtet, und der 
erste Sehversuch am 29. November vorgenommen. Die Kleine öffnete die 
Augen besser, der Nystagmus war geringer geworden, das Fixationsver- 
mögen hatte zugenommen. Eine Anzahl von grösseren Objecten , die sie 
schon früher gesehen, benannte sie nun ohne Besinnen ganz richtig. — 
Bichtig localisiren konnte sie jedoch noch immer nicht. 

Noch besser gestaltete sich ihr Sehvermögen nach einer am 2. De- 
cember vorgenommenen kleinen Nachoperation (Discission der Cataracta 
secundaria beider Augen). Die Augen gewannen eine richtigere Einstellung, 
die unregelmässigen Bewegungen wurden seltener und alle Gegenstände, 
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die sie früher nar beim Betasten erkannt hatte, bezeichnete sie nnn rich- 
tig, wenn sie selbe einmal genau betrachtet hatte. Yorstellungen von 
Körperformen mittelst Gesichtes war sie sich jedoch nicht im Stande zu 
machen. — Ebenso schien ein deutliches Farbenerkennen nicht vorhanden. 
Anf die Gemnthsstimmang der Kleinen hatte jedoch die Fähigkeit zu 
sehen einen überaus günstigen Einfluss. Sie erschien stets heiter, freute 
sich an dem neu gewonnenen Sinne, über richtig gegebene Antworten, 
ohne bei Irrthümem, wie vorher, zu weinen. 

Die nnn vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung ergab an- 
scheinend normale Papille, mit etwas engen Arterien — flockige Trübun- 
gen des Glaskörpers. 

3V2 Monate nach der Entlassung der kleinen Patientin erhielt H. 
vom Vater derselben folgende Mittheilungen. 

1. Die zitternden und rollenden Bewegungen noch nicht vollständig 
behoben — feste Fixation noch nicht möglich. Bewegungen beider Augen 
jedoch immer nach derselben Seite. 2. Selbst in unbekannten Bäumen geht 
die Kleine ohne Hilfe der Hände sicher umher. 3. Einen nahe vorgehal- 
tenen Gegenstand trifft sie meistens mit der Hand, jedoch nicht ganz 
sicher. 4. Gegen grelles Licht ist sie noch immer empfindlich. 5. Die 
Gesichter einzelner Personen kann sie noch nicht unterscheiden, dagegen 
sieht sie durch das Fenster Personen, welche auf der Strasse gehen. 6. Die 
verschiedenen Farben erkennt sie richtig. 

In den interessanten Beobachtungen H.'b finden zwei wichtige phy- 
siologische Sätze eine Stütze. Einmal bestätigen dieselben die Annahme 
Helmholtz's, »dass die Verbindung, welche zwischen den Bewegungen 
beider Augen besteht, nicht durch einen anatomischen Mechanismus er- 
zwungen, sondern vielmehr durch den blossen Einfluss unseres Willens 
veränderlich ist, und dass wir nur in der Bildung unserer Willensinten- 
tionen beschränkt sind, insofeme diese nur auf den Zweck, einfach und 
deutlich zu sehen, gerichtet sein können.^ Endlich machen sie es wahr- 
scheinlich, dass sowohl die Wahrnehmung einer Tiefe überhaupt, als die 
der Unterschiede in der Tiefe auf Erfahrung beruht und keinem Indivi- 
duum von vornherein innewohnt. Seh. 

Ein angeborenes Ciliar- und Comealstaphylom (54), hat Xrükow 
mikroskopisch untersucht. Von anamnestischen Daten wurde ihm über den 
Fall, der einen 11jährigen Knaben betraf. Folgendes mitgetheilt. Der Knabe 
ist der 2. Sohn gesunder, untereinander verwandter Eltern — beide Eltern 
sind normalsichtig — ebenso 4 jüngere Geschwister. — Der älteste Sohn 
zeigt am rechten Auge: Microcomea myosis, S = ^^/^o, H = Vii» am 
linken: Obscuratio corneae congenita, Synechiae posteriores, Synechia ante- 
rior und Nystagmus. 

Der Knabe nun, dessen Auge K. zur Untersuchung kam, hat linker- 
seits: Mikrophthalmus und Nystagmus, wie sein älterer Bruder; erkennt 
mit diesem Auge Sn Nr. 20 auf 2—8", Finger in 12"; das rechte Auge 
ist beträchtlich vergrössert, birnförmig gestaltet, im vorderen Abschnitte 
blaagrau verfärbt, die Cornea desselben ist von der Sklera kaum mehr zu 
unterscheiden. 

Unregelm^SHigfor Nystagmus, keine Lichtempfindnng, der intraoculäre 
Druck bedoatdnd erhöht. 
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Wegen steter Grössenzunahme des Auges wurde die Enucleation vor- 
genommen. 

Die anatomisch - mikroskopische Untersuchung zeigte, dass man es 
mit den Folgen eines interuterinen Entzündungsprocesses zu thun habe, 
der wahrscheinlich seinen Anfang in der Cornea genommen hat. Wenig- 
stens liess sich an letzterer an zwei Stellen ein stattgehabter Durchbruch 
nachweisen. Linse sammt Kapsel mussten das Auge verlassen haben, denn von 
Kapsel und Zonula war keine Spur im Auge vorhanden. — Die Cornea war 
beträchtlich ausgedehnt, hatte die Iris mit sich gezogen und die Ciliar- 
fortsätze, den vorderen Theil der Glaslamelle der Aderhaut, die Pars 
ciliaris retinae und den vorderen Betinaltheil nach vorn gezerrt. Obwohl 
keine Ablösung der Betina oder Gefässhaut erfolgt war, waren doch die 
nervösen Elemente der Netzhaut vollständig zerstört. 

Da das linke Auge des Knaben, so wie die beiden Augen seines 
älteren Bruders im Ganzen ähnliche Processe darboten, so glaubt K. sich 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass alle Veränderungen der vier Augen von 
ein und derselben Krankheit, nämlich einer interuterinalen Keratitis, in 
einigen Augen mit Iritis complicirt, herrühren. Seh. 

Talko beschreibt einen Fall von Cysticercus cellulosae subconjuncti- 
valis (55), den er aus dem linken Bindehautfaden eines 13jährigen Mäd- 
chens entfernte. 

Er repräsentirte sich als quer-ovale durchscheinende Blase, die unter 
dem unteren Augenlide, iVa'" vom unteren Cornealrande und 1"' nach 
aussen von der Carunkel sass, deutlich begrenzt, fluctuirend, aber doch 
elastisch war, und der Kranken keinen Schmerz, wohl aber das Gefühl 
eines Fremdkörpers unter dem Lide verursachte. 

Bei der Operation wurde zuerst der colloid-gelatinähnliche Inhalt der 
Cyste, hierauf eine weisse, runde, erbsengrosse Blase, in welcher sich der 
Cysticercus befand, entfernt. Seh. 

Eine wahre angeborene Thränendrüsenfistel (56), beobachtete Steinheim 
bei einem 14jährigen Mädchen. Dieselbe befand sich im Bereiche des äus- 
seren Drittels des oberen Lides, 4 — 5"' vom Ciliarrande und war dadurch 
gekennzeichnet, dass die Haut einen Trichter nach innen bildete, welcher 
sich in eine feine Oeffnung hineinstülpte. — Der ganze Trichter erschien 
mit Haaren besetzt und entleerte eine grosse Quantität von Thränenilüssig- 
keit. Mittelst einer Klemmpincette, deren eine Branche unter das Lid ge- 
führt worden war, war St. im Stande, den Canal von der Oeffnung an, 
bis an den Fornix der Bindehaut steigend so zu comprimiren, dass der 
Thränenfluss aufhörte. Es zeigte sich, dass der abnorme Gang von oben 
und aussen, am oberen convexen Tarsalrande beginnend, auf den Tarsus 
herab schräg seine Eichtung bis an die Quellstelle nahm. Seh. 

Eine oongenitale Trübung der rechten Cornea (57) beobachtete Dr. 
Talko bei einem 4jährigen Knaben. Die Cornea war kleiner und nach aus- 
sen und oben so undurchsichtig, dass man den Uebergang derselben in die 
Sklera kaum erkennen konnte. Die Pupille war nur in ihrem unteren Va 
Theile sichtbar. Dass dieser Anomalie ein Gehimleiden zu Grunde lag, be- 
wies das Vorhandensein einer Paralyse der linken Extremitäten und der 
später in Folge von Hydroeephalus internus eingetretene Tod. Die Section 
scheint nicht vorgenommen worden zu sein. 
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Einen HelanismuB iridis partialis constatirte T. bei einem 4jahrigen 
Mädchen. Die vorhandene Anomalie täuschte eine Ectopie der Papille yor, 
entpuppte sich jedoch als einfache Ansammlung schwarzen Pigments in 
dem Parenchym der Iris. Im Innern des Auges fand sich nichts Anomales. 

Einen schönen Fall von Leucosis oculonun bot ein 2jähriges 
Mädchen dar. Die normal grossen Augen leuchteten wie die Augen von 
Kaninchen und reflectirten auch Licht durch die Iris und Sklerotica. Die 
Iris war farblos, nur am Papillarrande etwas weisslich gefärbt. Bei oph- 
thalmoskopischer Beleuchtung konnte man die ganze Linse, den Petit'schen 
Kanal und die Enden der Processus ciliares sehen. Der gelbe Fleck erschien 
roth, die Yasa rorticosa kamen auf der weissen Sklera sehr leicht zur 
Wahrnehmung. Wie die Sehkraft des Kindes beschaffen sei, konnte nicht 
eruirt werden; es wendete die Augen gegen Licht, ob es aber die Gegen- 
stände erkannte, konnte nicht entschieden werden. Seh. 

Stilling beschreibt einen Fall von Accommodationskrampf (58) bei 
Spinalreizung, beobachtet an einem 12jährigen Kinde, welches er schon 
6 Jahre früher an einer Parese des Bectus inferior behandelt hatte. Das 
eine Auge der Kleinen zeigte bei normaler Accommodationsbreite und leich- 
ter Hyperopie unter gewissen Reizerscheinungen eine rasche Abnahme der 
Sehschärfe. Nach längere Zeit fortgesetzter Atropinisirung wurde mit -|-4:0 
S = 1, und blieb es auch mit dem Nachlasse der Atropin Wirkung. Der 
Fernpunkt lag selbst bei unbewaffnetem Auge in oo . Nach kurzer Zeit 
traten neuerdings kleine Schwankungen ein, so dass an einem Tage S' nicM 
mehr 1 war, es aber sofort bei Anwendung von — 40 wurde. Einige Tage 
später war S :=: Va» 2 Tage darauf wieder = 1. Selbst bei ein und der- 
selben Sehprüfung wurde Snellen XX auf 20^ bald gesehen, bald nicht 
gesehen. Dabei wurde Snellen IV? bald in 12", bald nur 7", bald nur 6" 
und in keiner grösseren Distanz gelesen. Schmerzen und Krämpfe des 
Orbicularis begleiteten stets jede Verschlimmerung des Sehvermögens nnd 
erwiesen sich die Austrittssteilen der Nervi supraorbitales und der Dorn- 
fortsatz des zweiten Halswirbels auf leichten Druck höchst empfindlich. — 
St. ist überzeugt, dass es sich in dem eben erwähnten Falle um reflecto- 
rische Contractionen klonischer Natur des Ciliarmuskels, hervorgerufen durch 
einen Beizzustand im Bückenmark, gehandelt habe. Seh. 

Cohn exstirpirte einem Bjährigen Knaben eine melanotische Oeschwnlst 
der Cornea und des TJebergangtheiles der Bindehaut (59), und ersetzte 
den, in dem Bindehautsacke entstandenen Substanzverlust durch ein Stück 
Kaninchenbindehaut. Die Anheilung des angehefteten Stückes der Kanin- 
chenbindehaut gelang vollständig (vergl. unseren Sammelber. VI. 1. S. 56). 

Seh. 

Zur Verhütung der Blennorrhoea neonatorum (60) empfiehlt Panlsen, 
dass beim ersten Bade des Kindes zum Waschen des Gesichtes nicht das- 
selbe Wasser benützt werde, mit dem der übrige Körper gereinigt 
wird, damit die Infection nicht noch nachträglich durch die Einwirkung 
des dem Wasser mitgetheilten Ansteckungsstoffes geschehen kann. Als 
zweckmässigen Schutzverband für das gesunde Auge empfiehlt er ein vier- 
eckiges Stück Gummipapier, dessen Bänder mit Chloroform bestrichen und 
an die umgebende Haut festgeklebt werden. Ein solcher Verband haftet 
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fest, wird vom Wasser nicht angegriffen, ist ziemlich durchsichtig and lässt 
die freien Bewegungen des Auges zu. Im ersten Stadium der Erkrankung 
ist locale Wärmeentziehung durch Auflegen von kalten Compressen anzu- 
wenden. Dieselben sind dreimal täglich je eine Stunde lang fortzusetzen: 
Die Eeinigung der Augen von Secret muss mindestens alle 2 Stunden mit- 
telst einer Gummiballonspritze mit kaltem Wasser geschehen. Zum Abtrock- 
nen der Atigen und Entfernung des festsitzenden Secretes bedient man sich 
kleiner Leinwandläppchen, die sofort nach dem Gebrauche weggeworfen 
werden. Vor Schwämmen wird gewarnt. Im Anfange ist jede Aetzung con- 
traindicirt; sobald aber die Conjunctiva mehr eine gleichmässige intensivere 
Böthe annimmt, muss die Behandlung mit Argentum nitricum platzgreifen. 
Das Eintropfen von Arg. nitr.-Lösungen pflegt meist ohne Nutzen zu sein, 
und es empflehlt sich nur das Touchiren der umgeklappten Lider und na- 
mentlich der Uebergangsfalten mit 1, 2, 3, 4percentigen Lösungen mittelst 
eines Pinsels oder der reine Lapisstift. Man lässt das Aetzmittel circa 
y^ Minute einwirken und spült mit einer 1 ^ Salzlösung mehrfach mit der 
Ballonspritze nach. Gleich nach der Aetzung müssen eine Stunde lang die 
kalten Umschläge gemacht und alle 10 Minuten die Augen ausgespritzt 
werden, um das sich rasch bildende Secret zu entfernen. In verschleppten 
Fällen, die sich durch excessive Schwellung der Papillen charakterisiren, 
ist eine energische Touchirung mit dem Lapis mitigatus auch bei bereits 
afficirter Hornhaut indicirt. Um mit Sicherheit die Cornea vor der Einwir- 
kung des Aetzmittels zu schützen, verwendet P, kleine Hohlschalen aus 
Elfenbein von verschiedenen Grössen und circa Va M!m. Dicke. Nach De- 
calcinirung in schwache^ Salzsäurelösung werden dieselben weich und bieg- 
sam wie Gummi, behalten aber ihre Form, welche ungefähr derjenigen der 
Cornea entspricht. Man hält nun mit einem Lidhalter die Lider auseinan- 
der und legt vor der Aetzung die Schale mit der concaven Fläche auf die 
Cornea. Die Elfenbein decken liegen absolut fest und verrücken sich nicht 
bei Bewegungen des Auges, so dass sowohl die Einwirkung des Aetzmittels 
als auch eine etwaige mechanische Beizung der Lider auf die Cornea aus- 
geschlossen ist. Es genügt die Decken circa 2 Stunden liegen zu lassen. 
Irgend welche Beizerscheinungen wurden niemals beobachtet, selbst wenn 
sie 24 Stunden liegen blieben. Zum Zwecke der Entfernung der Decken 
werden dieselben mit einer eingeschobenen flachen Sonde abgehebelt. Die 
Aetzung darf niemals eher wiederholt werden, als bis die Besiduen der 
letzten Touchirung verschwunden sind. Bei Cornea-Processen ist es Begel, 
den Druck innerhalb des Bulbus durch Atropin herabzusetzen. Bei schwe- 
ren, mit Hornhautprocessen oder Prolapsus iridis complicirten Fällen sind 
vorzüglich die Elfenbeinschalen indicirt. E. 



Hals, Nase, Mund- und Bachenhöhle. 

(61) Löhlein: Congenitale hereditäre Struma bei Gesichtslage. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. I. B. 23. 

(62) »Diphtheria« Alecture delivered at Bellevue-Hospital. Med. College 
by J. Lewis Smith M. Dr. Amer. Journ. obstetr. Aug. 1875. 
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(63) lieber den Einfluss des Eörperbanes, des Ernährungszustandes n. des 

rachitischen Processes anf den Durchbrach der Milchzähne. Von Dr. 

N. Woronichin in Petersburg. Jahrb. für Kinderheilk. 1875. 2. 
(84) Lecture on the Relation between Croup and Diphtheria byG. Johnson 

M. Dr. British med. Joum. 1875. Sept. 
(66) Klinische Mittheilungen über Diphtherie. Vortrag gehalten in der Berl. 

med. Gesellsch. von Prof. He noch. Berl. klin. Woch. 1875, Nr. 17. 

Am Neugeborenen unterscheidet Löhlein zwei Formen von Struma 
(61). Die eine kommt bei in Gesichtslagen geborenen Kindern vor nnd ist 
Folge der ungewöhnlichen Kopfhaltung, sie verschwindet allmälig binnen 
wenigen Wochen auch ohne Kunsthilfe. Dieser Kropf ist ein einfach hyper- 
ämischer. Zuweilen druckt eine solche vergrösserte Schilddruse auf den 
N. recurrens und erzeugt Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Der Tod erfolgt 
indess durch solche Drnsenschwellungen nur ausnahmsweise. Von diesen 
Anschwellungen wohl zu unterscheiden sind die weit selteneren Fälle von 
wahrem Drusenkropfe. In einem solchen Falle sah L. das Gewebe derb, 
blutreich, die einzelnen Lappen durch breite, derbe Brücken verbunden, 
mikroskopisch den normalen Bau zahlreicher Follikel mit starker Vascula- 
risation darbietend. Die zuführenden Gefässe waren beiderseits gut raben- 
federkielstark und entsprangen beiderseits direct aus der Subclavia. Die 
Thymusdrüse war massig gross, ihr Parenchym derb, mit zahlreichen bis 
linsengrossen Ecchymosen bedeckt. Die Gegenwart eines solchen Kropfes 
kann die Geburt einer solchen Frucht in der Gesichtslage bedingen. Ton 
Interesse ist es, dass in dem erwähnten Falle, wo das Kind todtgeboren 
wurde, die Mutter die gleiche Affection zeigte. Kl. 

Nach Lewis-Smith ist die Diphtheritis des Rachens (62) znerst eine 
reine Localkrankheit; in diesem Stadium kann man sie heilen, noch bevor 
das Blutsystem inficirt wird. Die Wirkung des Giftes sowie dessen Natur 
ist noch unbekannt — es kann z. B. durch die Lunge in das Blut ein- 
treten. In New -York kommt Diphtheritis oft vor als secundäre Affection 
und dann in Verbindung mit Masern oder Scharlach, welche dadurch tödt- 
lich werden. Mit der Ansicht derjenigen, die sagen, dass jeder Croup 
Diphtheritis sei, ist Dr. S. nicht einverstanden, weil er genug Fälle gesehen 
hat, wo gleichzeitig keine Diphtlieritis in der Stadt war und man die In- 
fectionsquelle nicht nachweisen konnte. — Zur Bepinselung des Rachens 
und Kehlkopfes verwendet S. eine Oarbolsäurel5sung mit Glycerin und Eisen 
(1 : 150). Wenn die Nasenschleimhaut auch erkrankt ist, so räth er Ein- 
spritzungen alle 3 — 6 Stunden zu machen; dazwischen wird ein Gurgel- 
wasser von Kali chloricum mit Ferrum sesquichl. angewendet. Gegen die 
diphtherit. Lähmung empfiehlt er: Elixir. Phosphat, ferri, Chinin und Strych- 
nin und zwar von letzterem Voo P''^ ^^^^* ^J' 

Bezüglich des Einflusses des Körperbaues, des Ernährungszustandes 
und des rachitischen Processes auf den Durchbruch der Müohzähne 
(63) führt Woronichin nach einer kleinen literarischen Umschau auf dem 
Gebiete des normalen Zahnens die diesbezüglichen Beobachtungen an den 
Kindern der Ambulanz des klinischen Elisabeth-Kinderspitales an. Wir ent- 
nehmen seinen Angaben, dass die Zahl der in den letzten 4 Jahren be- 
handelten Kinder 34.892 betrug, worunter 11.535 rachitische. Von jedem 
dieser ^Kinder wurde das Alter, der Körperbau und Ernährungszustand so 
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wie die Zahl der Zähne notirt. Kinder unter 3 Jahren waren 23.732 vor- 
handen, und zwar rachitische 10.086, nichtrachitische 13.646; ans der Zn- 
sammenstellnng dieser ergibt sich folgendes Besnltat: 1. dass das Zahnen 
bei nichtrachitischen Kindern häufig zwischen dem 5. — 7. Monate beginnt 
nnd dass im S.Monate bei Knaben schon 1*2^, bei Mädchen 1^ Zähne 
vorhanden sind, während bei rachitischen Kindern das Erscheinen der ersten 
Zähne zwischen dem 6. — 9. Monat fällt, so dass im 8. Monate bei Kna- 
ben bloss 0*8, bei Mädchen 0*7 ^ Zähne vorhanden sind. — 2. Dass das 
Ende des Dnrchbrechens der Zähne im 3. Jahre stattfindet. — 3. Dass 
das Zahnen der rachitischen Kinder zurückbleibt. — 4. Dass der Körper- 
bau nnd Ernährungszustand entschieden einen Einfluss auf den Durchbruch 
der Zähne ausüben, und zwar derart, dass gutgenährte Kinder früher un4 
rascher als schwächliche oder heruntergekommene Kinder zahnen. — 5. Zwi- 
schen Knaben und Mädchen ist diesbezüglich kein Unterschied zu bemerken. 

Alter Nichtrachitische Kinder Rachitische Kinder 
Darchschnittspercente derjenigen, die Zähne haben 
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Es zeigt sich somit in üebereinstimmung mit Whitehead, dass von 
den Kindern mit guter Entwicklung fast 90 ^ sämmtliche 20 Zähne vor 
Ende des 2. Lebensjahres besitzen, demnach die Dentitionspausen zumeist 
als zu gross angenommen werden, indem man für gewöhnlich die Zeit mit 
dem 30. Lebensmonate als das Ende der Dentition annimmt. F. 

Dr. Johnson behauptet in seinem Aufsatze, dass Laryngitis crouposa 
(63) stets nur diphtheritischen Ursprunges sei und dass eine einfache 
Entzündung des Larynx kein Exsudat erzeuge. Man soll daher in den 
Fällen, wo man eine Erkältung als Ursache der Laryngitis vor sich zu 
haben glaubt, stets genauer nachforschen und man wird finden, dass man 
es mit Diphtheritis in Folge von Infection aus der Luft oder vom Wasser 
zu thun hat (?). Verf. theilt das, was man Croup nennt, in 3 verschiedene 
Krankheiten: 1. Spasmodischer Croup — Laryngitis stridula, gewöhnlich 
im Kindesalter und mit Krämpfen verbunden. 2. Croup aus einfacher 
Entzündung — Catarrh. Laryngitis aus Erkältung entstanden, erzeugt niemals 
eine Pseudomembran und ist selten gefährlich. 3. Diphtheritischer Croup 
— wahrer Croup — eine specifische ansteckende Krankheit, die sporadisch 

Oeit. Jahrb. f. Pidiatrik. 1875. U. Anal. 1 
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und epidemisch anftritt; sie kann allein oder in Verbindung mit anderen 
Krankheiten, hauptsächlich Morbillen nnd Scharlach vorkommen. Ay. 

In einem Vortrage über Diphtherie (65) kam Prof. Henoch anf 
die anatomischen Unterschiede des diphtheritischen and cronpösen Processes 
zn sprechen. Beide unterscheiden sich bekanntlich dadurch, dass bei der 
Diphtheritis der Pharynx mit den bekannten Elementen infiltrirt ist, während 
beim Cronp die Auflagerung einer Membran frei auf der Schleimhaut stattfin- 
det. Es gilt femer als Begel, dass, wenn in einem Individuum diese beiden 
Formen von Erscheinungen gleichzeitig beobachtet werden, die diphtheritische 
Infiltration sich bis zu den Stimmbändern erstreckt, während weiter abwärts 
bis in die Bronchien hinein eine locker aufliegende sogenannte croupöse 
Auflagerung erscheint. Doch haben schon Billiet und Barthez ange- 
geben, dass die sogenannte croupöse Membran nicht immer ganz locker 
aufliegt y sondern diese mitunter so fest sitzen, dass bei einem Versuch^ 
sie mit der Pincette abzuziehen, gleichzeitig auch ein Stück Schleimhaut 
abgerissen wird. Dasselbe bestätigen die Sectionsresultate einiger von H. 
beobachteter Fälle, die überdies auch den Beweis liefern, dass auch unter- 
halb der Stimmbänder, selbst in den Bronchien, eine diphtheritische Infiltration 
der Schleimhaut vorkommen kann. Allerdings geschieht dies selten. Unter 
21 Sectionen von Diphtherie sind 16 Fälle, in welchen in der That nur 
freie croupöse Auflagerungen unterhalb der Stimmbänder oder weiter abwärts 
sich zeigten (und zwar 8, in denen die croupöse Membran sich bis tief in 
die Bronchien hinein erstreckte), während nur in zwei Fällen freie Auflagerung 
und diphtheritische Infiltration oder dieselbe allein vorkam, umgekehrt 
kommt es vor, dass im Pharynx neben der Infiltration auch croupöse 
Membranen sich vorfinden. 

Die Existenz eines primären, fibrinösen Croup, welcher mit der 
als Diphtherie bezeichneten Infectionskrankheit nichts gemein hat, wird roJi 
H. anerkannt. Es können wohl Irrthümer ziemlich leicht vorkommen, die 
dadurch entstehen, dass die diphtheritische Pharynxaffectioij an solchen 
Stellen sitzt, wo sie im Leben gar nicht zu sehen ist, wo man höchstens 
eine Angina wahrnimmt, und nun plötzlich Larynxcroup entsteht. So 
kommen Fälle vor, in denen nur die hintere Fläche des Velum diphthe- 
ritisch afficirt ist, die vordere aber ganz verschont bleibt , oder wo nur 
der unterste Theil des Pharynx dicht über den Oesophagus befallen ist« 
Nichtsdestoweniger gibt es doch einen primären Croup. Derselbe entwickelt 
sich, wie z. B. in den Masern, durch Steigerung der Entzündung aus dem 
einfachen Katarrh. H. gibt zu, dass in unserer Zeit der genuine primäre 
Croup sich gegen den infectiösen diphtheritischen in erheblicher Minontat 
befindet. Bei diphtheritischen Lähmungen hat H. in 2 Fällen mit Strychnin- 
injectionen sehr günstige Erfolge erzielt. Ein lljähriges Mädchen hatte 
vor sechs Wochen eine Diphtherie überstanden. Seit drei Wochen bestanfl 
Gaumenlähmung, Uvula und Velum waren vollständig unbeweglich sowohl 
bei der Phonation wie bei der Inspiration, dabei näselnde Stimme, Ans- 
fliessen von Getränk aus der Nase, femer Accommodationslähmung der 
Augen (sie konnte nicht lesen und sah in der Ferne doppelt), Parese der 
Nackenmuskeln, so dass der Kopf vornüber getragen wurde und Tiic 
retrovertirt werden konnte. Wenn man das Mädchen aufforderte, die Ange 
zu schliessen , geriethen beide Augenlider in eine zuckende vibrirende ^ß' 
wegung, die aufhörte, sobald die Augen geöffaet wurden. Patientin hatw 
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schon Chinin und Eisen ohne Nutzen bekommen. Am 7. April wurde die 
erste Injection von 0*002 Strychnin (*/3q Gran) gemacht, am 9. folgte 
die zweite und schon am 11. wurde der Eopf bedeutend besser aufrecht 
gehalten; 3. Injection. Am 13. Sprache wesentlich besser, Bewegungen 
des Velum deutlich sichtbar, Lesen noch unmöglich; 4. Injection. Vom 
17. an konnte sie lesen und am 1. Mai als völlig geheilt entlassen werden, 
Im Ganzen waren 0*012 = Vs ^ran Strychnin injicirt worden. Auch im 
zweiten Falle war die Heilung eine rasche und vollständige. Die Injectionen 
wurden in der Nackengegend gemacht und hatten nie eine nachtheilige 
Erscheinung im Gefolge. E. 



Girculations- und Athmungsorgane. 

(66) Dr. George M. Lefferts: Verbleiben eines Messingringes durch vier 
Jahre im Larynx; Entfernung desselben durch Laryngotomia subhyoi- 
dea, Heilung. New-York Med. Becord 1874. Med. chir. Eundschau 
1875. in. 3. p. 689. 

(67) Successful case of Tracheotomy in a Child two years old. New Form 
of Tracheotomy tub. By W. E. Paley surgeon to the Evelina-Hosp. 
Lancet 1875. n. Nr. 24 p. 834. 

(68) Kehlkopfstenose und Trachealfistel nach Luftröhrenschnitt (Cricotomie) 
wegen Diphtheritis; Heilung der Stenose durch Dilatation von Dr. 
Dupuis. D. Zeitsch. f. Chirurg. Bd. V. H. 2. 

(69) Communication der Herzventrikel. Von Dr. Otto Müller. Virchow's 
Arch. LXV. Heft 1. 

(70) Mittheilungen aus der Praxis. Von S.-R. Dr. Einteln in Oeynhausen. 
Berl. klin. Wochensch. 1875, Nr. 21. 

Dr. George M. Lefferts Fall von subhyodealeui Luftröhrenschnitt 
zur Entfernung eines Messingringes (66) betraf ein Kind von 6V2 Jahren 
Vor 4 Jahren hatte dasselbe einen Messingring beim Spiele verschluckt, 
darauf war hochgradige Dyspnoe, Cyanose und Bewusstlosigkeit gefolgt. 
Durch Einführen eines Fingers in den Bachen des Kindes von Seite einer 
eben anwesenden Person wurde der Bing weiter nach abwärts geschoben, 
worauf sofort Erleichterung der Bespiration eintrat und das Bewusstsein 
wiederkehrte. Später unternommene Versuche den Fremdkörper zu fassen 
und zu extrahiren blieben erfolglos, ebensowenig Erfolg hatten verabreichte 
Purgantien und Emetica. Gleich nach dem Unfälle wurde das Kind an- 
geblich theilweise aphonisch und es stellte sich ein kurzes trockenes Hüsteln 
ein, welche Erscheinungen seither andauerten. 

In Folge einer vor 6 Wochen acquirirten starken Erkältung trat 
erschwerte Bespiration auf, die Stimme verschwand ganz, es traten zum 
ersten Male Glottiskrämpfe ein, welche an Häufigkeit und Dauer allmälig 
zunahmen. Das Schlingen war auffallender Weise nicht behindert. Dr. P. u. 
Leaming, welcher das Kind jetzt untersuchte, stellte durch die Auscul- 
tation allein fest, dass sich ein Bespirationshinderniss im Kehlkopf befinde 
und übergab dasselbe an Dr. L. zur laryngoskopischen Untersuchung und 
ferneren Behandlung. Der laryngoskopische Befund nun war folgender: 
die linke aryepiglotische Falte und das linke falsche Stimmband waren in 

1* 
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Folge Ton Ulceration durch Yernarbung wesentlich verändert, und zwar 
war die erstere bedeutend verdickt, besonders rückwärts, hatte aber ihre 
Contonr beibehalten; das falsche Stimmband war nnregelmässig, höckerig 
nnd verminderte dnrch seine Hervorragnng medialwärts das Lnmen des 
Kehlkopfes nm mehr als die Hälfte. Rechts die Theile normal. Das rechte 
wahre Stimmband, an seinem hinteren Abschnitte vom verdickten, linken, 
falschen Stimmbande etwas bedeckt, bewegte sich bei der Phonation ganz 
frei, während die linke Hälfte des Larynx fast ganz anbeweglich war. 
Zwei Drittel des Binges waren im laryngoskopischen Bilde sichtbar, ein Drittel 
nnd zwar das vordere wurde vom linken falschen Stimmbande nnd von 
der linken Flica aryepiglottica bedeckt. Medial erstreckte sich der Bing 
von der Höhe der wahren Stimmbänder nach rück- nnd aufwärts, das rechte 
wahre Stimmband etwas bedeckend; er lag im Contact mit der hinteren 
Larynxwand nnd umzog den linken Arytaenoidknorpel, ohne ihn zu be- 
rühren. Die hinteren zwei Drittel des Binges waren dem Blicke ganz zu- 
gänglich. Beim Schlucken mussten, so weit es ermittelt werden konnte, 
die Speisen zum Theile durch den Bing passiren, welcher seinen metallischen 
Glanz beibehalten hatte. 

Eine operative Entfernung des Binges auf laryngoskopischem Wege 
wurde theils wegen der bedeutenden Beizbarkeit des Kindes, theils wegen 
der durch die tiefe Lage des Fremdkörpers bedingten Gefahr nicht räthlich, 
ebenso schwierig wäre das stückweise Entfernen gewesen. Wegen der 
Dringlichkeit sofortiger Hilfe entschloss sich L. zur Vornahme der Laryn- 
gotomia subhyoidea. 

Da der Patient an Schwerathmigkeit litt und die Behinderung des 
Athmens während der Operation vermehrt werden musste und da voraus- 
sichtlich nach Entfernung des Fremdkörpers die Larynzstenose durch ent- 
zündliche Schwellung noch hochgradiger werden würde, machte L. zuerst 
die Tracheotomie , wobei er bemüht war, die Blutung sobald als möglich 
zu stillen. Den Isthmus gland. thyreoideae, der ungewöhnlich gross war 
und unmittelbar unterhalb des Bingknorpels lag, konnte er nicht hinreichend 
nach abwärts drängen, wesshalb er ihn einriss — ein schon früher mehrere 
Male gebrauchtes Verfahren. Darauf schritt L. zur Laryngotomie. Nach 
genügender Orientirung über Lage und Verhältnisse des Zungenbeines 
machte er einen Schnitt von 3 Zoll Länge parallel mit dem unteren Bande 
des Zungenbeines und Vs ^^^^ unterhalb desselben quer durch die Haut 
von einer Seite des Halses zur andern. Subcutanes Bindegewebe, Fascia 
superficialis sammt einem Theile des Platysma myoides, die medialen Hälften 
der Mm. sternohyoidei und thyreohyoidei wurden einzeln darchtrennt, zwei 
grosse Venen unmittelbar unter dem Platysma herauspräparirt und nach 
Anlegung einer doppelten Ligatur durchtrennt, hierauf ein Schnitt durch 
die Membrana thyreohyoidea geführt, worauf in den beiden seitlichen Theilen 
des Schnittes Laryngeal Schleimhaut vorfiel. 

Um nun einer Verletzung der Epiglottis und der eigentlichen Schleim- 
haut des Larynx vorzubeugen, senkte L. ein Tenaculum in den vor der 
Epiglottis liegenden Wulst von Bindegewebe und Fett und zog erstere 
mit den aryepigl ottischen Falten nach abwärts. Die sich jetzt in den lateralen 
. Theilen der Wunde noch präsentirende Mucosa konnte nur mehr jene 
zwischen Zungenbasis und Epiglottis sein. Nach SichersteUung dieses üm- 
standes führte L. eine Hohlsonde von einer Seite zur andern zwischen der 



CircuIatioDs- und Atbmuogsorifaac. 163 

Epiglottis und der zur Zungenbasis Terlaufenden Scbleimbant und durch- 
trennte letztere. Nun lag der obere Tbeil des Larynx scbön zu Tage und 
der Bing wurde leicht entfernt. 

Beim Scbliessen der Wunde verfuhr L. etwas anders als die früheren 
Operateure, indem er mittelst feiner Nähte zuerst die Bänder der durch- 
trennten Schleimhaut yereinigte, dann die tieferen Theile der Wunde durch 
drei Drahtnähte in Apposition brachte und endlich die äussere Wunde 
mittelst der unterbrochenen Naht schloss. Hierdurch wurde erreicht, dass 
weder Luft noch Flüssigkeit während der Heilungsdauer durch die äussere 
Wunde hervorquoll. Am 13. Tage konnte die Trachealcanöle entfernt, am 
21. Tage nach der Operation, nachdem die Wunde grösstentheils per primam 
geheilt war, das £ind selbst vollkommen hergestellt entlassen werden. 

H. 

Faley'sFall von erfolgreichem Luftröhrenschnitt (67) betrifft ein Mäd- 
chen im Alter von 2 Jahren, bei welchem Fieber und Dyspnoe nebst Bachen- 
erkrankung erst den Tag vor der Aufnahme aufgetreten sein sollen. Harn 
eiweissfrei, Lungenrespiration unbehindert. Die Kranke wurde in ein Dampf- 
zelt gebracht, da aber die Athemnoth trotzdem stieg, die Tracheotomie aus- 
geführt. Nach geschehener Einführung einer gewöhnlichen Silbercanüle war 
die Dyspnoe behoben und auch kein weiterer Bückfall eingetreten, dagegen 
schlugen wiederholte Versuche fehl, das Kind eine Zeit lang ohne Canüle 
zu lassen. 14 Tage nach der Operation wurde statt der bisherigen ge- 
wöhnlichen eine von M. Baker proponirte Caqüle aus biegsamen Kautschuk 
angewandt. Dieselbe hatte die gewöhnliche Form, war leicht einzuführen 
und brauchte nur jeden zweiten Tag gewechselt zu werden. Sie schien 
die Kranke weniger zu reizen, als die metallene und ihr weit angenehmer 
zu sein. Einen Monat lang bis zur Entlassung der Kleinen wurde sie ge- 
tragen. Wenn auch vorläufig noch nicht die Bede davon war die metallene 
Canüle bei der Operation durch eine Kautschukcanüle zu ersetzen und ihre 
Anempfehlung nur für die spätere Zeit, wo das Tragen der Metallröhre 
den Kranken Beschwerden zu machen anfängt, gilt, so dürfte sich vielleicht 
mit der Zeit auch gleich bei der Operation die Anwendung solcher bieg- 
samen Ganülen, deren Einführung mittelst eines Leit- (Piloten-) Drahtes 
oder mit Benützang einer Zange keine Schwierigkeit machen wird, als er- 
spriesslich erweisen. B. 

Dr. Dupuis berichtet über Heilung einer Kehlkopfstenose (68), die 
sich bei einem 6jährigen Knaben nach der wegen Diphtheritis vorgenom- 
menen Cricotomie (Methode nach Hu et er) entwickelt hatte. Die Wunde 
erkrankte einige Tage nach der Operation diphtheritisch und nach Ablauf 
der Diphtheritis entstand in Folge des damit verbundenen Substanzverlustes 
eine narbige Strictur des unteren Kehlkopfabschnittes. D. construirte einen 
kleinen Apparat aus Hörn, der im Wesentlichen aus zwei congruenten 
Böhrchen (von stark 1 Ctm. Länge) mit stielförmigen Handhaben besteht; 
getrennt je in den Kehlkopf und in die Trachea eingeführt, werden sie 
durch Zusammenschrauben der nnnenförmigen Handhaben verbunden. Das 
Tragen des Instrumentes verursachte keine Beschwerden. Dasselbe lag un- 
unterbrochen eine Woche lang und konnte schon nach ungefähr 3 Wochen 
ganz entbehrt werden. Seit IV2 Jahren hat Patient weder ein Böhrchen, 
noch eine Canüle getragen und trotz verschiedener Luftröhrenkatarrhe keine 
Athmungsbeschwerde empfunden. Die Tracbealfistel besteht noch, doch ist 
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ihr Verschluss durch Heftpflaster und eine angepasste Lederplatte recht 
gut gesichert. E. 

Dr. Hüller hatte Gelegenheit einen Fall von Communication der 
Heriventrikel (69) während des Lehens zu heohachten und nach einge- 
tretenem Tode die Section zu machen. Die Patientin wurde am 25. Februar 
1875 geboren. Die Geburt war leicht , das Eind ausgetragen, äusserlich 
wohlgebildet. Der Mutter ist angeblich schon Mh ein stärkerer Herzschlag 
und eine massige Kurzathmigkeit bei dem Kinde aufgefallen. Die ersten 
2 — 3 Lebenswochen Terliefen ohne auffällige Störung, nach dieser Zeit 
zeigte sich allmälig eine grössere Unruhe, das Kind schlief wenig, schrie 
häufig unausgesetzt mehrere Stunden und setzte häufig beim Saugen ab. 
Dr. M. fand als auffälligstes Krankheitssymptom eine bläulich cyanotische 
Farbe der Hautdecken und der sichtbaren Schleimhäute, die Athmung sehr 
rasch und unregelmässig. Puls lebhaft. Die Untersuchung des Herzens er- 
gab einen sehr kräftigen, yerbreiteten Herzchoc, der die aufgelegte Hand 
an der inneren Seite der Brustwarze im Umfange eines Thalers stark hob; 
die Herzdämpfung war nicht abnorm begrenzt. Die Auscultation ergab fast 
auf der ganzen vorderen Brustwand zwei stark prononcirte Herztöne, beide 
von einem so auffälligen Geräusche begleitet, wie es z. B. bei einer defecten 
Spritze durch Aussaugen und Ausspritzen der Flüssigkeit entsteht. Das 
Athmen war kräftig, pueril, der Unterleib massig aufgetrieben, Leberrand 
unter den Bippen fühlbar, Hautvenen sehr injicirt. M. diagnosticirte einen 
Herzfehler. Im weiteren Verlaufe traten die Erscheinungen der Kreislaufs- 
störung wesentlich durch grössere Unruhe des Kindes hervor. Dasselbe 
fuhr sehr häufig aus dem Schlafe auf, schUef sehr wenig und schrie häufig. 
Eigenthümlich war es, dass bei gleicher Unruhe in der Bücken- oder Sei- 
tenlage häufig merkliche Beruhigung und selbst Schlaf durch Legen auf 
den Bauch eintrat. Das Saugen wurde dem Kinde immer beschwerlicher 
und immer nach einigen Sekunden unterbrochen. Mitte April traten Ver- 
dauungsstörungen ein, die Unruhe steigerte sich, die Bewegungen wurden 
convulsivisch, die Cyanose immer bedeutender. Auffallender Weise fehlten 
Seitens der Lunge secundäre Erscheinungen. Am 30. April trat der Tod ein. 

Die Section ergab Folgendes: Bedeutende Hypertrophie und Dilata- 
tion beider, besonders des rechten Ventrikels, beide mit dunklem geronne- 
nem Blute strotzend gefüllt. Der Querdurchmesser des Herzens betrug 7, 
der Höhendurchmesser 6 Ctm. Die Wände der Herzventrikel sehr verdickt, 
die Dicke derselben im linken Ventrikel 0*8, im rechten 0*7 Ctm., die 
der Scheidewand 1*0 Ctm. Während das Septum der Vorhöfe normal, das 
Foramen ovale völlig geschlossen war, fand sich eine communicirende Oeff- 
nung im Septum der Ventrikel von der Weite einer Gänsefederspule; sie 
lag links ziemlich genau in der Mitte der Scheidewand, bildete dort eine 
leicht zu erkennende Querspalte, während sie nach schrägem Verlaufe nach 
vorn im rechten Ventrikel zwischen den stark entwickelten Trabekeln we- 
niger markirt zu Tage lag. Endocard, Herzklappen, Ostien und Pericard 
waren vollkommen normal, die Lungen sehr blutreich. 

Es zeigt dieser Fall, in welchem die Section normale Beschaffenheit 
der Ostien und Klappen nachweist, dass Perforation des Septums genügt, 
um Geräusche zu erzeugen. Skoda will solche contra Bamberger nur 
auf Bechnung begleitender Zustände, besonders Stenosis art. pulmonalis 
bringen. E. 
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Dr. KinteliL beobachtete die Heilimg einer penetrirenden Brust- 
wunde mit Lungenvor£Etll (70). Ein Knabe von 10 Jahren brachte beim 
Spielen einem Mädchen gleichen Alters mit einem Messer eine penetrirende 
Bmstwnnde linkerseits zwischen der 9. und 10. Eippe bei, wodurch ein 
nicht unbedeutender Theil der Lunge vorfiel. Nach mehreren Stunden fand 
B. diesen Theil der Lunge fest eingeklemmt in der Wunde, so dass er 
ohne Erweiterung der letzteren nicht zurückgebracht werden konn,te. Da 
bei dem unruhigen Benehmen des Kindes und ohne Assistenz eine Erwei- 
terung der Wunde nicht- vorgenommen werden konnte, der vorgefallene Theil 
ausserdem durch die starke Einklemmung und durch den Versuch Unbe- 
rufener, denselben zurückzubringen, sich in einem solchen Zustande befand, 
dass an eine vollkommene Bestitution nicht za denken war, so wurde um 
denselben, der Wunde so nahe als möglich, eine Ligatur gelegt, welche 
täglich fester gezogen wurde. Der vorgefallene Lungentheil stiess sich am 
8. Tage ab, die Wunde heilte bald und das Kind genas vollkommen. B. 
hat dasselbe nach Jahren als verheiratete Frau und Mutter im besten Wohl- 
sein angetroffen. E. 
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(71) Zur Entstehungsgeschichte der weichselzopf artigen Bildungen von Dr. 
C. Mettenheimer. Jahrb. f. Kinderheilk. 1875. 2. 

(72) C. Buge: üeber Verletzungen der Kinder durch die Extraction etc. 
Zeitsch. f. Geburtsh. u Prauenkrankh. 1875. Bd. L p. 68. 

(73) Bedenken gegen die Contagiosität des Pemphigus acutus neonatorum 
und seine Abhängigkeit von der physiologischen Hautabsonderung in 
der ersten Lebenswoche. Von Prof. Dr. Bohn. AUgem, Wiener med. 
Zeit. 1875, Nr. 45. 

(74) Zur Aetiologie des Pemphigus neonatorum. Von Dr. G. Koch in Wies- 
baden. Jahrb. f. Kinderheilk. VIII. 4. 

Zur Entstehungsgesohiohte der weichselzopSeurtigen Bildungen (71) 
liefert Dr. C. Mettenheimer einen Beitrag. Bei einem einige Monate alten 
Kinde bemerkte man am Hinterhaupte kleine Zöpfe sich bilden, die allemal 
wieder nachwuchsen, wenn sie abgeschnitten wurden. Die Wurzeltheile der 
Haare waren gesund, die Verfilzung begann ^/^ — V2 Zoll über der Durch- 
bruchsstelle des Haares von der Haut. Grobe ünreinlichkeit war nicht vor- 
handen, ebensowenig als ein Eczem der Kopfhaut. Die Zopfbildung hörte 
auf, als die Haare mit gesteigerter Sorgfalt gereinigt wurden, namentlich 
mittelst Kammes. M. sieht die Ursache des Uebels in den ungewöhnlich 
langen und zarten Haaren des Kindes, in dem häufigen Schwitzen des 
Kopfes und in der Gewohnheit mit demselben öfter reibende Bewegung auf 
dem Kissen auszufahren. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man 
in der Verfilzung sehr feine gefärbte und farblose Baumwollen- und Lin- 
nenfäden, herrührend von der Bettwäsche, endlich feine Federchen und 
Staub. Von Pilzen war nirgends eine Spur zu entdecken. — M. vermuthet, 
dass sich im vorliegenden Falle bei andauernder Ünreinlichkeit und Mangel 
an Pfiege des Kindes im Laufe der Jahre eine Monstrosität von Weichsel-^ 
zopf herausgebildet haben würde. F. 
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Einem Aufsatze Carl Buge's in Berlin »über die Yerletzimg des 
Kindee dnrcli die Extraction (72) bei ursprönglicher oder durch Wendnng 
herbeigeführter Beckenendlage, nebst kurzer Beleuchtung der Eztractions- 
methoden* entnehmen wir für unser Blatt Folgendes: 

Sugillationen an der Strangmarke nach Nabelschnurumschlingungen 
sieht man an Kindern nie, dagegen am häufigsten Blutaustretungen am 
Halse, Blutungen in den Muskel, über denselben und im umgebenden 
Bindegewebe, ausserdem wahre Muskelläsionen. Die Zerreissungen be- 
schränken sich zuweilen auf einzelne Muskelbündel, in welchem Falle sie 
mikroskopisch leicht nachweisbar und mit kleinen Gefässrupturen verbunden 
sind oder sind grössere Partien lädirt, die mit stärkeren Blutungen Hand 
in Hand gehen. Selten ist der Muskel ganz getrennt. Die ergriffenen 
Muskeln zeigen eine umschriebene rothbläuliche Färbung und sind bald 
mehr, bald weniger angeschwollen. Aeusserlich sieht man selten eine 
Schwellung, und eine Hautverf&rbung nur dann, wenn auch das Unterhant- 
bindegewebe Sitz eines BlutextraTasates ist. In sehr seltenen Fällen kann 
die Folge einer solchen Verletzung ein Hämatom sein, wie z. B. ein solcher 
Fall, wo das Hämatom seinen Sitz auf der Glavicula hatte, bekannt ist. 

Zumeist heilen diese Verletzungen, wenn sie nicht bedeutend sind, 
spontan, in schwereren Fällen folgen Narbenbildungen, die unter Umständen 
fühlbare Functionstörungen im Gefolge haben können, z. B. Caput obstipnm 
nach Läsionen des M. sternocleido - mastoideus. Andermal wieder bleibt die 
Resorption aus und es folgen Entzündungen, Eiterungen, Abscesse, wieio 
den Eieferwinkeln oder der oberen Brustgegend. Was 4en Ort der Lasionen 
anbetrifft, so ist es zumeist die Gegend des Halses und der Brust. Am 
Halse ist es zumeist der M. stemocleido-mastoideus, der auf einer oder gar 
auf beiden Seiten ergriffen ist. Oft ist nur die sternale Portion in kleinerer 
oder grösserer Ausdehnung, oft nur die obere, bald nur die obere Eälfke 
des Muskels betheiligt. Aehnliches findet man an dem Musculus pectoralis, 
latissimus dorsi, den Muskeln des Zungenbeines, hin und wieder auch an 
jenen der unteren Extremitäten. 

Die Entstehung solcher Verletzungen ist meist auf eine frühere Ma- 
nu^ilfe bei bestandener Beckenendlage zurückzuführen. Ja B. geht so 
weit, zu behaupten, dass es angeborene Verkürzungen des Kopfnickers gar 
nicht gebe, sondern dass alle durch solche Läsionen entstanden sind. 

Blutergüsse in den Eörperhöhlen findet man zuweilen, so z. B. unter 
dem Leberüberzuge, doch ist es hier schwer zu entscheiden, wodurch sie 
veranlasst sind, nicht so bei' Blutungen in der Schädelhöhle, denn diese 
lassen leicht die Entstehung errathen. Betropleurale Extravasate finden sich 
längs der Wirbelsäule nach Bupturen derselben. 

Fracturen sind nicht selten; abgesehen von jenen der flachen Schädel- 
knochen, kommen sie meist am Humerus, Femur, den Mandibeln und der 
Glavicula vor. 

Verwechselt mit Fracturen und Luxationen werden die Epiphysen- 
trennungen, welche überdies häufiger sind als die erstgenannten Verletzungen. 
Häufig findet sie sich am sternalen Ende der Glavicula, ebenso zwischen 
der Squama oss. occip. und den der Pars basilariis angehörigen Gelenk- 
theilen. Bei grösseren Trennungen schiebt sich die Squama über den knor- 
peligen Theil der Gelenktheile nach innen und abwMs und bringt neben 
den den Baum ebenfalls beengenden Blutergüssen durch Druck auf das 
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Bückenmark das Eind in Gefahr. Die Zerreissnngen dagegen in der Sntnr 
zwischen dem Os parietale nnd der Schläfenheinschnppe sind selten. Schädel- 
fissnren, Fractnren, die am Occipnt mit Zerreissnng des Sinns transversns 
einhergehen, kommen gleichfalls vor, comhinirt sind sie mit Gehimhämorr- 
hagien und wirklichen Apoplexien in die Gehirnsabstanz von capillärer bis 
znr Taubeneigrösse. Sie kommen wie die kleinen nnd grossen Hämatome 
der Dnra mater namentlich in der Falx vor. Ebenso nicht selten sind 
Wirbelsänlemptnren, d. h. Trennungen der Wirbelsäule, die nur in der 
Substanz eines Wirbels und zwar an der Epiphysenlinie stattfinden. Ver- 
renkungen der Wirbel, Zerreissnngen der Bandscheibe werden nicht beobachtet. 
Bei Bupturen der Oolumna reissen die Ligamente mit durch, die isolirte 
Burchreissung des Ligament, vertebr. ant. ist sehr selten und als Anfang 
der Ruptur anzusehen. Gewöhnlich beschränken sich die Bupturen auf 
einen Wirbelkörper, eine totale die Bogentheile mit umfassende Trennung ist 
selten, eher treten Doppelmpturen auf. Im Grunde der Bupturstelle erscheint 
fast regelmässig das mit Blutextrayasat bedeckte Bückenmark. Diese Ver- 
letzung ist eine der schwersten. Zerreissnngen oder Zerrungen des Band- 
apparates kommen an einzelnen Stellen in ausgedehnter Weise vor, wie 
z. B. in einem Falle das linke Ellbogengelenk eine fast totale Zerreissung 
der Kapsel zeigte und Entfernung der Gelenkenden von mehreren Ctm. 
verursachte. Starke Dehnungen, Zerrungen findet man 'am Kiefergelenke, 
ebenso am Stemoclaviculargelenke. 

Die Luxationen sind viel seltener als man gemeiniglich anzunehmen 
pflegt. E. sah bisher keine, dagegen wohl gewaltsame Trennungen der 
Symphysis sacro-iliaca, die nach E. späterhin Anlass zur Entstehung eines 
schrägyerengten Beckens geben können. Kl. 

Prof. Bohn äussert gewisse Bedenken gegen die Contagiosität des 
Pemphigus acutus neonatorum (73). Er hebt aus der bekannten Sympto- 
matologie dieser Krankheit besonders den einen Punkt hervor, dass nämlich 
die Hautaffection regelmässig in der zweiten Hälfte der ersten Lebens- 
woche aufzutreten pflegt. Aus den Angaben Ohlshausen's, Abbeg's, 
Ahlfeld' s leuchtet deutlich hervor, dass der Pemphigus im sporadischen 
wie im epidemischen Vorkommen an eine bestimmte enge Periode nach 
der Geburt geknüpft ist. Sehen wir uns nun nach physiologischen Vor- 
gängen, welche gleichfalls dieser Periode angehören, um, so lenkt sich die 
Aufmerksamkeit ungezwungen auf die Exfoliation der Epidermis hin, welche 
um den dritten Tag zu beginnen pflegt. Unter noch unbekannten Beizen, 
welche die Körperoberfläche des Neugeborenen treffen, nimmt diese physiolo- 
gische Action der Haut eine pathologische Gestalt an. B. glaubt nun, die 
Entstehung des acuten Pemphigus ebenfalls darauf beziehen zu müssen 
und legt für die vorliegende Erkrankung auf die übermässig warmen Bäder 
ein besonderes Gewicht. Er beobachtete einen Fall, wo ein Kind an Pem- 
phigus zu erkranken begann, das die Hebamme in Sl^*, das sie für 28<^ 
taxirte, gebadet hatte. Nachdem die kühleren Bäder eingeführt waren, hörte 
die Blasenbildung sofort auf. Auf diese Weise glaubt B. erklärt zu haben, 
wie so der Pemphigus in der Praxis einzelner Hebammen vorkomme, und 
erinnert an den bekannten Vorgang in Elbing, wo eine Hebamme durch 
allzu heisse Bäder Tetanus hervorrief. Die wenigen FäUe^ wo auch die 
Mutter oder die Geschwister vereinzelte Blasen bekamen, glaubt B. damit 
«rkläran zu können, dass die Blasen durch den directen Beiz der Pemphigus- 
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flüssigkeit hervorgerofen wurden, ähnlich wie anch das Eczem der Neuge- 
borenen durch Contact auf Andere übertragbar ist. (Wenn wir ans anch 
über die Frage der Contagiosität des Pemphigus nicht aussprechen wollen» 
so müssen wir doch gestehen, dass die Argumente B.'s, die diesmal zu 
sehr speculatiyer Natur sind, sich mannigfach bekämpfen lassen. Bef.) 

E. 
Für die Oontagiositftt des Femphigiu neonatorum (74) sprechen 
Beobachtungen Koches« Er hatte Gelegenheit zu seinen 8 veröffentlichten 
Fällen 28 neue aus der Praxis derselben Hebamme hinzuzufügen. — Seit 
der Bekanntmachung der ersten Beobachtungen bis heute Tergingen zwei 
Jahre und kamen ähnliche Fälle in der Praxis anderer Geburtsfrauen 
gar nicht vor. K. versuchte auch zur Herstellung des Beweises der Con- 
tagiosität den Blaseninhalt auf sich selbst zu verimpfen, was ihm einmal 
gelang; es entstand circa 60 Stunden nach der Uebertragung eine Pemphi- 
gusblase am Arme. Dieser Umstand sowie die Beobachtung, dass Kinder, 
welche von der bekannten Hebamme gepflegt wurden, nicht immer an Pem- 
phigus erkrankten, lassen besonders disponirende Momente für eine wirk- 
^ same Uebertragung voraussetzen. Vielleicht liegt die Bedingung in der 
directen Aufnahme in das Blut durch eine verletzte Hautstelle bei noch 
nicht durchseuchtem Individuum (? Bef.) Angestellte Temperaturmessungen 
ergaben eine Steigerung ohne bestimmten Typus. — Die besten Erfolge 
hatten Sublimat und Tonica aufzuweisen. F. 
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(75) Vollständiger Verschluss des Duodenum. Von Dr. F erb er in Ham- 
burg. Jahrb. f. Kinderheilk. Vni. 4. 

(76) A case of Intussusception. By W. H. Taylor M. D. Washington. Vir- 
ginia medical monthly Joum. Vol. IT. 1875. Nr. 1. p. 33. 

(77) Ueber Melaena neonatorum. Inaug.-Dissertat. von Lorenz Kling in 
München. 1875. 

(78) Wilhelm: Lympherguss in die Bauchhölüe. Corr. Bl. der ärztl. Vereine 
im Rheinland 1874. Nr. 14. 

(79) Ein Fall von Ileus bei einem Neugeborenen. Von Dr. M. Jacoby in 
Bromberg. Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 4. 

(80) Ueber Anus fistulosus congenitus. Von Dr. E. Küster, dirig. Arzte 
am Augusta-Hospital in Berlin. Berl. klin. Wochensch. 1875. Nr. 33. 

(81) Ascites in Folge von Tuber'culose des Peritoneum, Tod durch Incar- 
ceration einer Nabelhernie bei einem Kinde von 5 Jahren. Von. Dr. 
Jos. Jacob in Elbing. Berl. klin. Wochensch. 1875. Nr. 38. 

(82) Ueber zwei Fälle von angeborener Aftersperre mit künstlicher After- 
bildung in der Leistengegend. Von Prof. H. Ranke in München. 
Jahrb. f. Kinderheilk. IX. 1. 

(83) Acute gelbe Leberatrophie bei einem Kinde von 2V4 Jahren. Beob- 
achtet von Dr. H. Rehn in Frankfurt. Secüon und histol. Nachtrag 
von Prof. Perls in Giessen. Berl. klin. Wochensch. 1875. Nr. 48. 

In Folge voUst&ndigen Verachlussos dos Duodenums (73), zeigte 
nach der Mittheilung Forber's eine Frühgeburt von 7 Monaten Abgang von 
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Meconium durch den Mund; die Sonde dfang 2 — 3" in den anscheinend 
normalen Mastdarm; aus demselben entleerten sich zähe, gelblich-graue 
Massen. — Die dargebotene Nahrung wurde sofort erbrochen, ebenso ein 
dargereichtes Laxans. Eine Einspritzung in das Eectum floss zurück. Das 
Kind erbrach fast beständig schwarze Massen; collabirte stark und starb 
nach 4 Tagen. Bei der Obduction fand man das Duodenum völlig blind 
enden; nach aussen lag neben diesem Blindsacke rechts unten das Cöcum 
und hinter demselben frei in der Bauchhöhle der Beginn des Dünndarmes 
mit umgestülpter Schleimhaut und offenem Lumen, in welches die Sonde 
leicht einzuführen war. Der übrige Theil des Darmkanales war normal 
und enthielt graue, zähe Fäcalmassen, jedoch kein Meconium. Das Yer- 
hältniss der abnorm gebildeten Darmpartie zur Leber und Gallenblase 
wurde nicht untersucht; es ist wahrscheinlich, dass das offene Ende des 
Dünndarmes ursprünglich angeheftet war, jedoch durch das Herauspräpa- 
riren oder irgend eine andere Ursache abgerissen ist. F. 

Taylor's Fall von Ihtussnsception des Darmes (76), betrifft ein 11 
Jahre altes Mädchen, das am 16. October 1867 unter Erscheinungen von 
Leibweh und Diarrhöe erkrankte. Nach 3 Stuhlentleerungen hörte die 
Action des Darmkanales vollständig auf. 24 Stunden nach dem Beginne 
der Erkrankung sah sie T. und constatirte Schmerzhafdgkeit und Empfind- 
lichkeit des gesammten Unterleibes, namentlich der rechten Begio iliaca und 
beträchtliches Fieber (Puls 140—150, Haut heiss und trocken). Die The- 
rapie bestand aus kleinen Gaben Ol. Eicini, Ol. terebinth. und Tinct. Opii, 
Lavements und warmen Fomenten auf den Unterleib. Am 18. October alle 
Symptome verschärft. 2 Dutzend Blutegel auf den Unterleib. 19. October: 
Schmerzen noch immer anhaltend, keine Stuhlentleerung, Puls 130—140, 
Erbrechen fäculenter Massen. Zwischen 4 und 5 Uhr Nachmittags der 
Schmerz im Unterleibe besonders intensiv, zwischen 5 und 9 Uhr einige 
Erleichterung und etwas Schlaf, um 9 Uhr Abends eine schwache, harte 
Stuhlentleerung. 20. October: Schmerz geringer, im Verlaufe des Tages 
mehrere Stuhlentleerungen, Puls 120 — 130. 21. October: Diarrhöe, mehrere 
Tage anhaltend, endlich durch Verabreichung von Qpium gestillt. Das Kind 
sehr herabgekommen. In der rechten Regio iliaca ein Abscess in der 
Bildung begriffen. 3. November: Spontane Eröffnung des Abscesses, reich- 
liche Entleerung sehr übelriechenden Eiters. 14 Tage später Eröffnung 
eines zweiten Abscesses an der entgegengesetzten Seite; beide Oeffnungen 
entleeren sehr bedeutende Quantitäten von Eiter durch 4 Wochen, hierauf 
nur faculente Massen. 

Die Abscessöffnung linkerseits schloss sich nach wenigen Wochen, 
die ursprünglich vorhandene an der rechten Seite aber erst nach etwa 
IV2 Jahren, ohne dass sie bis Februar 1875 wieder aufgebrochen wäre. 

Nach T.'s Ansicht betraf in diesem Falle die Obstruction die Ver- 
bindung zwischen Dünn- und Dickdarm, bis endlich das invaginirte Stück 
abgestossen wurde und ein Theil des Darminhaltes in die Peritonealhöhle 
entwich, eine circumscripte Peritonitis mit Eitersecretion hervorrief, worauf 
durch Perforation der Bauchwandung sich der Eiter nach aussen entleerte. 
Während der 18 Monate, als fäculeute Stoffe durch die Abscessöffnung 
rechtefseits sich entleerten, erfolgten täglich regelmässige Stuhlentleerungen 
auf gewöhnlichem Wege. Die Patientin befand sich ein Jahr lang in sehr 
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schwachem niid herabgekommeneii Zustande, welcher sich allmälig, nach 
der Schliessung des künstlichen Anus aber rapid besserte. H. 

Kling behandelt in seiner Inaugural-Dissertation die Melaena (77), 
welche sich in neuester Zeit einer besonderen Beachtung seitens derjenigen 
Aerzte erfreut, die Gelesrenheit haben, in Gebäranstalten das Leiden häufi- 
ger zu beobachten. 

Seit Hecker und Buhl auf die Ulcerationen der Magen- und Darm- 
schleimhaut aufmerksam machten, wurde bei Sectionen der Kinder darnach 
gesucht, und auch solche gefunden, jedoch alle Autoren verlegten den Ur- 
sprung in das intrauterine Leben, wobei die Ansicht über die Entstehung 
der Geschwüre eine sehr yerschiedene war. Bouchut liess sie aus einer 
chronischen Entzündung der Verdauungsorgane entstehen, Billard kannte 
zwar die Ulcerationen, brachte sie aber mit den Blutungen in keine ursäch- 
liche Beziehung, Bohn ist der Meinung, dass durch Verstopfung des Aus- 
führungsganges einer Drüse oder durch Anschwellung der Follikel im Ma- 
gen und Darme des Fötus und Neugeborenen eine Ulceration entstehen 
könne — wie er überhaupt eine Disposition des fötalen Follikelapparates 
zu gewissen krankhaften Processen annimmt. Steiner und Eehn sind 
der Ansicht, dass die Ulcerationen auf der Schleimhaut aus einer Fettent- 
artung der Arterien hervorgehen. In neuester Zeit sucht Landau den 
Symptomen-Complex der Melaena auf ein einziges ätiologisches Moment 
zurückzuführen, nämlich auf Embolien der Magen- und Darmarterien und 
consecutiTe Anätzung der ausser Girculation gesetzten Schleimhautpartie 
durch den sauren Magensaft. — Der Embolus soll aus der Vena umbili- 
calis oder dem Ductus arteriosus Botalli stammen. 

Diese Embolien entstehen nach der Geburt und zwar in Folge einer 
mangelhaften Entwicklung des kleinen Kreislaufes, etwa durch Asphyxie, 
Lebensschwäche, Atelectase etc. 

Nach dem von Kling zusammengestellten Materiale aus der Münchener 
Gebäranstalt, betreffend 17 FäUe^ zeigte sich Melaena bei Mädchen etwas 
häufiger als bei Knaben = 10 : 7. 

Asphyxie, unvollkommene Entwicklung der ersten Athmung, auf welche 
Landau ein Hauptgewicht legt, war nur 2mal vorhanden. Die Quelle der 
Blutung konnte in den 6 tödtlich verlaufenen Fällen nur 2mal in der 
Form von Magen- und Duodenalgeschwüren nachgewiesen werden ; für die 
übrigen Fälle müssen capilläre und venöse Blutungen in Anspruch genom- 
men werden. Damit stimmen auch die Beobachtungen des Eeferenten 
(Jahrb. f. Kinderhk. lU. Bd. 1870) überein; es müssen derartige Ursachen 
mit Bestimmtheit für einzelne Fälle angenommen werden, wenn auch nicht 
zu läugnen ist, dass sie die seltenen sind. 

Andeutungen von Allgemeinerkrankungen des Kindes (Hämophilie 
[Bitter], Pyämie, Pocken etc.) fehlten. 

Gegen die Annahme Land au 's spricht das seltene Auftreten der 
Melaena im Vergleiche zur Häufigkeit der Störung bei der Entwicklung des 
kleinen Kreislaufes, femer das Vorkommen der Melaena bei gänzlichem 
Mangel der erwähnten Störungen. 

Zu bedauern ist jedoch, dass bei den zur Obduction gekommenen 
Fällen die Verhältnisse der Vena umbilicalis und des Ductus Botalli nicht 
beachtet wurden. 
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Die Blntang begann in den 17 Fällen 3mal am 1. Tage, 7mal am 2.» 
4mal am 3. Tage, Imal auch am 6. Tage. Der Blatabgang erfolgte per 
OS allein Imal, per os et annm zugleich 9mal, per anum allein 7mal. 

Der Gewichtsverlust betrug bis iVs Pfnnd, war demnach ein ganz 
beträchtlicher. 

Die Prognose ist ungünstig, wenn eine tiefgreifende Ulceration, 
Pyämie, Hämophilie vorhanden ist; besser gestaltet sie sich, wenn die 
Blutung ans Capillaren oder einer zerrissenen Vene statt hat; im ganzen 
starben 35'3 ^ der erkrankten Kinder. 

In jenen Fällen, wo eine Greschwürsbildung in Folge von Embolie 
und behindertem ersten Athemzuge angenommen wird, wie dies Landau 
für alle Fälle thut, konnte prophylaktisch gesorgt werden, indem man nicht 
früher abnabelt, als bis die Kinder kräftig geschrieen haben. — Der Nabel- 
strang ist vor Misshandlungen zu schützen. 

Ist einmal Blutung eingetreten, so erweisen sich kalte Umschläge auf 
den Unterleib und innerliche Verabreichung von Adstringentiis (Liquor 
ferri sesquichl.) in starker Verdünnung besser als Klystiere, die doch nicht 
leicht dahin gelangen, wo der Sitz der Erkrankung ist. 

Eeferent empfiehlt häufige Darreichung von eiskalter Milch und inner- 
lich oder subcutan Ergotin. F. 

Einen Fall von Lymphergnss in die Bauchhöhle (78), erwähnt 
Wilhelms. Er betraf ein 6wöchentliches Kind, welches von einem Keuchhusten 
ergriffen wurde, der 2 Monate dauerte. Einige Zeit nach der Heilung 
schwoll der Unterleib an und es stellten sich Dispnoe und Erbrechen ein. 
Mittelst der Paracentese entleerten sich 16 Schoppen einer milchähnlichen 
Flüssigkeit, die Bindfleisch für Lymphe ansah, welche sich ans dem ge- 
platzten Ductus thoracicus in die Bauchhöhle ergossen haben sollte. Nach 
der Function fühlte man auf der Wirbelsäule einen hühnereigrossen, unbe- 
weglichen Tumor aufsitzen, den man für eine grosse Lymphdrüse hielt, aus 
der sich die Lymphe ergossen habe. Das Abdomen füllte sich wieder, so 
dass die Function bisher lOmal wiederholt werden musste. Die Ernährung 
des Kindes war trotzdem eine leidliche. Kl. 

Dr. Jacoby beschreibt einen Fall von angebomem Defeet eines Theiles 
des Heum (79). Das kräftig gebaute Kind hatte am 3. Tage nach seiner 
Geburt noch kein Meconium entleert. An demselben Tage fing das Kind 
an, Meconium zu erbrechen. Der After war äusserlich wohlgebildet. J. 
versuchte das Hinderniss im Darmkanal durch einen per anum eingeführten 
Katheter und forcirte Wasserinjectionen zu beseitigen. Nachdem auf 5 Ctm. 
Entfernung vom Anus ein kleines Hinderniss überwunden war, gelang es, 
das Instrument allmälig vorzuschieben. Obwohl der Katheter etwa 14 bis 
15 Ctm. tief eingeführt war, konnte doch kein Wasser in die höher gele- 
genen Darmpartien eingebracht werden, sondern es stürzte immer sofort 
wieder zurück, und da das Kind gegen die Katheterspitze heftig andrängte, 
80 wurde an der bezeichneten Stelle eine feste Verwachsung des Darm- 
lumens angenommen und von ferneren Versuchen abgestanden. Die Colo- 
tomie wurde von den Eltern verweigert. Das Erbrechen, welches in den 
ersten Tagen nur aus Meconium bestanden hatte, wurde später kothig-übel- 
riechend, da das Kind andauernd Nahrung zu sich nahm. Am 8. Tage 
starb das Kind. 
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Die Yorliegenden Dünndärme zeigen sich bei der Section stark er- 
weitert. Vom Magen beginnend, wurden nun Daodennm und Ileum vor« 
sichtig entwickelt; letzteres hörte in der Ueocöcalgegend plötzlich mit einem 
prall gefällten Ende wnrstförmig auf. Eine Narbe war an demselben nicht 
zu entdecken, die Darmwand war vollständig homogen. Um den oberen 
Theil des unteren Darmendes aufzufinden, wurde Yom Bectum aus präpa- 
rirt. Dieses sowie das ganze allmälig entwickelte Colon hatte die Stärke 
einer dünnen Bleifeder. Colon und Bectum zusammen waren etwa 20 Ctm. 
lang; an ersteres schloss sich nierenförmig das wenig über groschengrosse, 
säckchenartige Cöcum und ein etwa 3 Ctm. langes Stückchen Deum, 
welches etwa in der Gegend, wo man sonst das Foramen Winslowii 
findet, fast der hinteren Bauchwand adhärent, an die Wirbelsäule gedrückt, 
blind endigte, in seinem Gewebe ebenfalls homogen und ohne Narbe. 
Dieses ganze Darmstück, an dem eine Unterscheidung ron Colon ascendens, 
transversum und descendens ganz unmöglich war, war durch die dünnen 
Därme Töllig zusammengeschoben. Ein Psoudoligament, straffe Mesenterial- 
falte oder sonst etwas, das diese Quertrennung des Darmes bewirkt haben 
konnte, war nicht zu entdecken. Trotzdem muss man an der Hand der 
Entwicklungsgeschichte annehmen, dass der Darm zusammenhängend ange- 
legt gewesen und die Trennung während des Fötallebens erfolgt ist. J. 
spricht die Vermuthung aus, dass dies vielleicht zu jener Zeit geschah, 
wo der bis dahin senkreckt hängende Magen seine Achsendrehung macht, 
durch welche der Saccus omentalis gebildet wird; denn an dessen Eingang, 
dem Foramen Winslowii, lag der Anfang des unteren Darmendes, ziemlich 
fest der hinteren Bauchwand adhärent an, und daher vielleicht ausser 
Stande, jener Drehung zu folgen. E. 

Mit dem Namen Anus fistulosus congenitus (80), bezeichnet KGster 
jene Fälle von Atresia ani congenita, wo ein Affcer vorhanden ist, wo je- 
doch dieser nicht an der normalen Stelle liegt, und ausserdem der untere 
Abschnitt des abnorm gelegenen Mastdarmes zu einem schmalen Canal 
verengt ist. Je nach der Ausmündung des Afters gibt es also einen Anus 
fistulosus congenitus perinealis, urethralis, vesicalis, vulvae, va- 
ginalis. Die operativen Schwierigkeiten wachsen mit der höher gelegenen 
Ausmündungsstelle; die günstigsten Verhältnisse bieten der A. f. perinealis 
und vulvae. Zwei FäUe dieser Art, welche durch einen operativen Ein- 
griff geheilt sind, wurden in der Berliner medicinischen Gesellschaft von 
K. vorgestellt. 

Der erste betrifft ein einjähriges Mädchen mit Ausmündung des fistu- 
lösen Afters in der Vulva, zwischen Hymen und Commissura posterior, 
einem Bildungsfehler, der so absolut symptomlos verlief, dass derselbe erst 
vier Monate nach der Geburt von der Mutter entdeckt wurde. Die Oeff- 
nung war so eng, dass sie einen Katheter mittleren Calibers nur mit 
Mühe passiren Hess, der normale After nur durch eine seichte Vertiefung 
angedeutet. K führte die Proctoplastik in folgender Weise aus: Nach Ein- 
führung eines Katheters in das Bectum, dessen Schnabel durch den Damm 
hindurchzufühlen war, machte er einen circa 2V2 Centimeter langen Ein- 
schnitt in der Baphe des Dammes und drang präparirend bis auf den 
Mastdarm vor. Derselbe wurde dann stumpf etwa in der Hälfte seines 
Umfanges losgelöst. Die von Dieffenbach gegebene und neuerdings von 
Esmarch empfohlene Vorschrift, man solle von vorherein den Mastdarm 
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Hl seinem ganzen Umfange loslösen, fand K. nklit nur schwer ausführbar, 
sondern hielt sie auch tut gefährlich, da man dabei leicht die dnnne Mast- 
darmwand einreissen kann. Desshalb wurde nur die Hälfbe abgelöst, so- 
dann der Mastdarm dicht an der hinteren Scheidewand durchschnitten und 
dann erst nachträglich seine vordere Wand losgelöst. Es gelang nun leicht, 
ihn bis in's Niveau der äusseren Wunde zu ziehen und dort durch eine 
Reihe feiner Knopfnähte zu befestigen. Die vorn und hinten klaffende 
Hautwunde wurde ebenfalls vernäht, und endlich noch die Scheidenöffnung 
angefrischt und durch zwei Knopfnähte geschlossen. Die Wunde heilte 
nicht prima intentione, trotzdem behielt der After seine neue Lage. Die 
Vernarbung zog die Schleimhaut allmälig bis in's Niveau der Haut, und 
nach 4 Wochen war die Heilung vollendet. Es besteht gegenwärtig völlige 
Coutinentia alvi und erfreut sich das Kind einer guten Gesundheit. Die 
Functionen des Afters sind willkürlich, ein Resultat, welches fast ausnahms- 
los bei derartigen Operationen erreicht zu werden pflegt. K. erklärt dies 
dadurch, dass die Schliessmuskeln des Afters, der Sphincter internus und 
extemus einen sehr verschiedenen Entwicklungsmodus besitzen. Während 
der unwillkürliche innere Schliessmuskel an die Entwicklung des Mastdarm- 
rohres gebunden ist, von der er nur eine verdickte Kreisfaserschicht dar- 
stellt, bildet sich der willkürliche Sphincter externus, wie es scheint, immer 
im Zusammenhange mit dem Os coccygis, wird also auch dann an der 
normalen Stelle anzutreffen sein, wenn die fötale Einstülpung der Haut der 
Aftergegend, welche dem oberen Mastdarmrande bei regelrechter Entwick- 
lung entgegenwächst und mit ihm verschmilzt, ausbleibt. Selbst wenn man 
also von dem inneren Sphincter bei der Operation nichts erhalten kann, 
so bleibt doch der Sphincter ext. übrig, welcher zwar nach vom und hinten 
durchschnitten wird, ohne aber dadurch erfahrungsmässig seine Contrac- 
tionsfähigkeit einzubüssen. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich aber immer, 
nur einen einfachen Längsschnitt zu machen, da andere Operationsmethoden 
den äusseren Schliessmuskel weit mehr gefährden. 

Der zweite Fall, ein Anus fistulosus perinealis, bot noch einfachere 
Verhältnisse und betraf ein 10 Monate altes schwächliches Mädchen, welches 
von der Geburt an mit Stuhlbeschwerden zu kämpfen hatte. Auf einer 
eingeführten Hohlsonde wurde der Darm gespalten und dann die Schleim- 
haut an die äusseren Wundränder angenäht. Die mit Schleimhaut über- 
kleidete Rinne wurde sich selber überlassen, und trotzdem sie sich nach 
7 Monaten noch nicht vollständig mit Epidermis überkleidet hat, so er- 
wächst dadurch keinerlei Nachtheil. Der After hat sich sehr wohl ge- 
bildet und fungirt völlig normal. Das Kind hat sich seitdem gut ent- 
wickelt und leidet nicht mehr an Stuhlbeschwerden. E; 

Einen lethal verlaufenden Fall einer inoarcerirten Nabelhernie (81) 
beobachtete Dr. Jacob bei einem fünfjährigen Mädchen. Er war bereits 
früher einmal zu dem Kinde beraten worden, wobei er eine starke Aus- 
dehnung des Abdomen (Ascites) vorfand. Dieselbe hatte sich ohne Störung 
des Allgemeinbefindens seit einem Jahre entwickelt. Der Harn war normal, 
Lungen und Herz erschienen vollständig gesund, das Aussehen des Kindes 
war ein ziemlich gutes. An den übrigen Theilen des Körpers zeigten sich 
keine hydropischen Erscheinungen. Der Nabel hing damals wurstförmig 
weit hervor als durchschimmernde Blase, deren Inhalt durch den leisesten 
Druck reponirt wurde. Früher war der Nabel des Kindes vollständig 
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nonnal gewesen. Wegen der Dyspnoe wurde eine Ponctio abdominis ge- 
macht. Das Kind erholte sich später ziennlich gai 

Nach etwa 4 Monaten wurde J. zn dem Kinde geholt. Yor 3 Tagen 
waren nach einer langen Promenade Erbrechen, CoUapa, sehr heftige Schmer- 
zen in der Nabelgeschwnlst und im Leibe aufgetreten; dabei andanernde 
Obstmction. Status praesens: Kind collabirt, fiebernd, kein Ascites, 
im stark gespannten, harten, überaus empfindlichen und entacnndlich rer- 
fftrbten Nabelbrüche irreponible Massen. Das Kind wird tief chlorofonnirt 
und, da in der Narkose die Reposition nicht m(>g]ich ist, sofort zur 
Hemiotomie gesehritten. Die Incision befand sich dicht nel4n der Basis 
der Nabelgeschwulst. Trotz aller Vorsicht wurde der Bruchsack rerletzt 
(Ergnss einer reichlichen Qaantit&t röthlicher Flfissigkeit). Nach geringem 
Einschneiden des Nabelringes ausserhalb des Bruchsackes schlupfte der 
Bruch leicht in die Bauchhöhle. 30 Stunden später war das Kind todt, 
nachdem unfreiwillige Sedes in Masse abgegangen waren. 

Section: Eitrige Peritonitis; ein 64 Mm. langes Dünndarmstück 
circumscript gangränös (schwarz), eine circa groschengrosse Stelle darauf 
fast ganz weiss (macerirt), keine innere Einklemmung, die Wand des 
brandigen Stückes hfirt, dick, deren Inhalt gering, lieber das ganze Pe- 
ritoneum Miliartuberkel zerstreut, die Mesenterialdrusen stark geschwellt, 
die übrigen Organe normal. £. 

Prof, Bänke berichtet über zwei Fälle yon hochgradiger angeborener 
Atrasia ani (82), die von ihm operirt wurden. Der erste Fall betraf einen 
gut entwickelten Knaben, der zwei Tage früher geboren worden war. Der 
After fehlte vollständig, das gut entwickelte Perinäum zeigte nicht die 
leiseste Andeutung eines Afters. Leib massig aufgetrieben, schwache 
icteriscbe Färbung. Tags darauf war der Leib trommelartig gespannt, 
während der Nacht war mehrmals Erbrechen Ton gelblicher Flüssigkeit 
aufgetreten. Der Versuch, den Darm Tom Perinäum aus successive prae- 
parando aufzufinden, wurde aufgegeben, da selbst in der Tiefe yon circa 
1 Zoll nirgends ein Anzeichen Ton Darm zu entdecken war. In der fol- 
genden Nacht war das Kind sehr unruhig und erbrach mehrmals; die 
Wärterin bemerkte mehrmals, dass durch die Harnröhre einige Tropfen 
grünlicher, kothig riechender Flüssigkeit entleert wurden. (Gommunication 
zwischen Rectum und Urethra.) 

Am folgenden Tage schritt £. zur Bildung eines künstlichen Afters 
in der linken Leistengegend, dicht neben der Spina ant. sup. Die linke 
Leistengegend wurde gewählt, weil das von Huguier hervorgehobene Yer- 
hältniss, dass bei Neugeborenen die Sigmoidflexur häufiger rechts gelagert 
sei, als links, nach £.*s Erfahrung nicht zutrifft. Nach Durchtrennung der 
Haut und Muskelschichte in der Ausdehnung von 3 Cm. und nach Eröff- 
nung des Bauchfelles drängte sich sogleich das gefällte Colon descendens 
vor. Der Darm wurde mit einer Nadel angeschlungen, geöfi&iet und durch 
sechs Knopfnähte mit der Bauchwunde vereinigt. Es entleerte sich eine 
grosse Menge flüssigen, grünlichen Meconinms aus dem künstlichen After. 
Nach der Operation nahm das Kind die Brust mit grosser Begierde und 
befand sich offenbar wesentlich erleichtert. Die Nacht verlief ziemlich 
ruhig. Der Harn seit der Operation stets klar und ohne Kothgemch. Leib 
bedeutend eingesunken. Am folgenden Tage die Extremitäten kühl, das 
Kind verfällt, Leib stark aufgetrieben, Wundränder geschwellt. Der Tod 
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erfolgtd 60 Standen nach Anlegung des künstlichen Afters. Bei der Section 
zeigten sich sämmtliche Darmschlingen stark iojicirt, kein Exsudat in der 
Bauchhöhle. Der Darm endigte mit einem dünnen Ausfuhrungsgange in 
den hinteren Theil der Harnröhre. 

Der zweite Fall betraf ein zwei Tage altes Mädchen, bei welchem 
zwar ein Anus vorhanden, das ßectum aber 2 Ctm. oberhalb des Orifi- 
ciums impermeabel war. Ein eingeführtes Speculum lässt die Scheidewand 
als eine derbe, vascularisirte Masse erkennen. Von der Scheide aus keine 
Gommunication mit dem Leibe zu entdecken. Leib stark aufgetrieben. Das 
Kind hat mehrmals gelbliche Flüssigkeit erbrochen, schreit viel und ver- 
weigert die Brust. 

Am folgenden Tage stiess B. einen Troicart circa IV2 Ctm. tief 
durch die Scheidewand ein. Beim Zurückziehen flössen nur einige Tropfen 
Blut, keine Spur von Koth durch die Canüle. Nachdem aller Wahrschein- 
lichkeit nach ein grösseres Stück des Darmrohres als impermeabel ange- 
nommen werden musste, beschloss B. die Colotomie nach Littre. Am 
nächstfolgenden Tage wurde dieselbe unter Anwendung des Lister*schen 
Verfahrens ausgeführt *). Der Einschnitt wurde etwas nach Innen von der 
linken Spina ant. sup. gemacht. Merkwürdiger Weise war aber der sich 
vordrängende Darmfheil nicht das Colon descendens, sondern das Cöcum 
mit vollkommen deutlichem Processus vermiformis. Der vorliegende Theil 
wurde also eröffnet und durch 8*9 Catgutnähte nach aussen geheftet, so- 
dann ein Lister' scher Verband angelegt. Der Verband wurde täglich 
zweimal erneuert und das Eind ebenso oft gebadet. Das Eind zeigte sich 
bald nach der Operation sehr hungrig, am 4. Tage zeigte sich der Darm 
mit den Wundrändem gut verlöthet. Die Fäces gingen nicht continuirlich 
aus dem künstlichen After ab, sondern nur nach gewissen Intervallen, und 
dann immer unter deutlicher Bethätigung der Bauchpresse. Am 14. Tage 
waren die äusseren Wundränder grösstentheils vernarbt und wurde das Kind 
entlassen, um von nun an poliklinisch behandelt zu werden. Auffallend 
war von Anfang an der Hunger der Eleinen und scheint der gesteigerte 
Verbrauch auf der Ausschaltung des Dickdarmes zu beruhen. Ob chemische 
Unterschiede der Fäces bestehen, darüber glaubt £. später einmal berich- 



*) Wenn auch das Resultat der Operation ein günstiges ist, so muss Bef. 
doch die Anwendung des List er 'sehen Verfahrens im speciellen Falle als nicht 
sehr rationell bezeichnen. Ganz abgesehen davon, dass die von Li st er vorge- 
schriebene Carbolsäurelösung in der Stärke von 1 : 40 bei längerer Dauer der 
Operation (und diese lässt sich doch im Voraus nicht berechnen) ganz geeignet 
ist, bei einem 4 Tage alten Kinde eine Carbolsäore-Intoxication hervorzurufen, 
zumal die Gefässe der frisch gesetzten Wunde zur Aufnahme der Carbolsäure 
direct offen stehen, so verträgt das zarte Kind im Allgemeinen, besonders aber 
das Bauchfell desselben gewiss sehr schwer die durch einen länger dauernden 
Spray entstehende Reizung und empfindliche Wärmeentziehung, und ich verweise 
an die Massregeln von Spencer-Wells, der bei seinen Ovariotomien das Zim- 
mer gut heizen lässt, um nur nicht das Peritonenm einer allzugrossen Tempe- 
raturemiedrigung auszusetzen. Am alle {-wenigsten passt aber die Wunde nach 
der Colotomie für eine List er 'sehe Behandlung, da der Verband die nicht oft 
genug vorzunehmende Reinigung der Wunde von den reizenden Fäces nicht zu- 
lässt, und wie der vorliegende Fall zeigt, Excoriationen der Umgebung bewirkt. 
Und entspricht endlich der Verband, bei dem das Kind zweimal täglich gebadet 
wurde, den Intentionen des Meisters? Dr. Epstein. 

Ottiterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1875. U. AaaL Iq 
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ten zu können. Um den Prolapsns des Darmes znrfickzahalten, trägt das 
Kind einen Verband, der ans einer dorchbohrten Gommischeibe nnd einem 
elastischen Bande besteht. Dnrch das Loch der Gnmmischeibe tritt der 
After hervor, während der breite Rand der Scheibe die nebenliegenden 
Theile zurückhält Das Kind ist jetzt nahezn drei Monate alt und ziem- 
lich gut entwickelt. E. 

Dr. Bahn beobachtete einen Fall ?on acuter gelber Leberatrophie 
(83) bei einem Kinde von 2Vk Jahren. Die Krankheit begann mit Appe- 
titmangel, massiger Diarhöe und massigem Icterus. £inige Tage nach dem 
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen war der Icterus beträchtlich 
stärker, die obere Grenze des rechten Leberlappens im 5. I. B., der linke 
Lappen den ganzen epigastrischen Winkel ausfüllend, Milz nicht vergrOssert, 
Stuhl breiig grau. Der Anfangs hochgelbe Harn wurde sehr dunkel. Am 
12. Tage der Erkrankung ergab die Untersuchung der Leber ein auffal- 
lendes Zurückweichen der früher constatirten Orgaugrenzen, so zwar, dass 
der Band des rechten Lappens eben noch unter dem Bippenbogen fühlbar 
war, und dass der linke Lappen nur noch die rechte Hälfte des epigastri- 
schen Winkels einnahm. Am Mittag desselben Tages begann das Kind 
periodisch laut zu schreien an, welche Erscheinung sich im Laufe des 
Nachmittags und Abends zu einem Complex von einander immer näher 
rückenden, immer heftiger auftretenden Anfallen entwickelte. Am Abende 
Puls 68, ungleichmässig, Bespiration 28. In den Anfällen schrie das Kind 
sehr heftig, das Gesicht nahm einen angstvollen Ausdruck an, die Augen 
waren aufgerissen, die Pupillen erweiterten sich, die Geistes- und Sinnes- 
functionen waren aufgehoben, der Puls nicht zu fühlen. Der Anfall dauerte 
V% — ^/t Minute. Das Kind wurde immer schwächer und am 14. Tage 
trat der Tod ein. 

Die von Prof. Perls vorgenommene Section ergab Folgendes: Hoch- 
gradige Muskelstarre, Musculatur blass. Haut und Oonjunctiva stark icterisch 
gefärbt; im Mediast. ant. und zwar in dem Fettgewebe der Basis des 
Herzens, dann unter dem Pericard. visc. reichliche stecknadelkopfgrosse 
Ecchjmosen. Lungen lufthaltig, blutreich, von reichlicher Flüssigkeit durch- 
tränkt. Die Pleura stellenweise dicht roth gesprenkelt und von kleinen 
Ecchymosen durchsetzt. Milz nicht vergrössert, die Follikel stark entwickelt. 
Nieren relativ dick, Oberfläche glatt, Venensteme stark injicirt, Corticalis 
graugelb, etwas gequollen, die Pyramiden intensiv roth. Im Duodenum 
eine grauschleimige, gallenfreie Flüssigkeit. Der Düct. choled. massig 
weit, frei von galliger Färbung. Die Gallenblase mit spärlicher, zäher, fast 
eiterartig erscheinender Flüssigkeit gefüllt. Harnblase stark gefallt; der 
Harn von gelber, klarer Farbe, bei wiederholter Prüfung desselben konnten 
Leucin, Tyrosin und Gallensäure nicht nachgewiesen werden. Die Leber 
steht völlig quer, unter dem Bippenrande gedeckt, nach rechts gedrängt; 
der Längsdurchmesser 14 Ctm., wovon 4^2 auf den linken Lappen kom- 
men; die Höhe des rechten. Lappens 10 Ctm.; das Gesammtge wicht der 
Leber 231 Grm. Die Oberfläche des Organes ist glatt, am linken Lappen 
meist blass, und stellenweise markiren sich hier die Leberläppchen als 
opak-citronengelbe Einsprenkelungen. Die Oberfläche des rechten Lappens 
intensiv blauroth gefärbt, hier das Gewebe fester, die Partie relativ dünner. 
Diese Färbung wird gegen das Lig. susp. hin eine vorwiegend gelbliche, 
das Gewebe ist hier voller und weicher. Auf dem Durchschnitte finden 
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sich in der Tiefe der gelben Partien die Acini dicht bei einander, opak- 
citronengelb, geschwollen, das Bindegewebe zwischen denselben in Folge 
transparent-bläulich-grauer, netzförmiger Züge stark hervortretend. Dagegen 
erscheint, entsprechend der rothen Oberfläche, das Gewebe fester und in 
einem mehr oder weniger reichlichen rothen, die Pfortader begleitenden 
Gewebe, welches etwas eingesunken erscheint, sind eingestreut kleine, 
gelbe Leberinseln, die nach rechts zu immer spärlicher werden, so dass 
schliesslich am rechten Rande nur ein festes, braunrothes Gewebe mit 
weisser, den Pfortaderästen entsprechender Zeichnung und einzelnen gelben 
Punkten vorhanden ist. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine sehr hochgradige, fet- 
tige Degeneration in der Leber; die Bilder lieferten den deutlichsten 
Beweis von einer directen Umwandlung des Zellenleibes in fettigen Detritus, 
ohne dass, wie Zenker angibt, eine fettige Infiltration mit hinzutre- 
tendem Zerfalle stattfinden würde. Der Befund bestätigte ferner die Auf- 
fassung Zenker's contra Klebs, dass die beiden Zonen nicht durch 
zwei verschiedene Processe entstehen, sondern dass die sogenannte »rothe 
Atrophie* nach der Resorption des fettigen Detritus durch secundäre Er- 
weiterung der Capillaren aus der eigentlichen »gelben Atrophie« entsteht. 
Die Leberzellen waren geschwunden und atrophisch. In den rothen Par- 
tien fanden sich viele Bilirubinkrystalle. In den Nieren fand sich fettige 
Degeneration vor; dieselbe betraf die Epithelien in den gewundenen und 
theilweise in den geraden Harnkanälchen. Das interstitielle Gewebe zeigte 
keine Veränderung. Auch die Herzmuskulatur war massig fettig entartet. 

E. 



Harn- und Sexualorgane. 

(84) Ueber Geschwulste am Samenstrange Neugeborener. Von Dr. Joseph 

Englisch, Privatdocent für Chirurgie in Wien. Medizin. Jahrbücher 

1875. m. p. 353. 
(86) Zur Therapie der Enuresis im Kindesalter. Von Dr. Rob. Ultzmann, 

Privatdocent für Chirurgie in Wien. Mittheil. d. Ver. der Aerzte Nieder- 

Oesterreichs 1875. Nr. 17. 
(86) Congenitales, quergestreiftes Muskelsarcom der Nieren. Von Jul. Cohn- 

heim in Breslau. Virch. Arch. Bd. LXV. 1. 

Geschwülste am Samenstrange Neugeborener (84) fand Englisch 
unter 10 genau untersuchten Fällen dieser Art, welche sich durch ihren 
Zusammenhang mit den ausserhalb des Peritoneums liegenden Theilen des 
Samenstranges charakterisiren, 3 Mal doppelseitig, 4 Mal rechts-, 3 Mal 
linksseitig. Der Stelle nach, wo sie dem Samenstrange anliegen, kommen 
sie entweder constant neben dem Kopfe des Nebenhodens vor, dort wo 
die Gefässe des Samenstranges aus- und eintreten, oder aber sind sie 
weiter oben, sowohl innerhalb als ausserhalb des Leistenkanales am Samen- 
strange vertheilt. Von 13 durch E. untersuchten Geschwülsten fanden 
sich 4 direct am Nebenhoden, 7 in der Mitte des Samenstranges, 2 inner- 
halb der Bauchwand, an der inneren Oeffnung des Leistenkanales. Die 

m* 
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höher oben am Samenstrange liegenden Geschwülste sitzen gestielt^ die 
anderen mit breiter Basis auf. 

Die unmittelbar über dem Nebenhoden am Samenstrange sitzenden 
Geschwülste ragen mehr weniger gegen die Höhle des Proc. vagin. vor, so 
dass sie einen Peritonealüberzag besitzen, wenn der Yerschlnss des Proc. 
vagin. höher oben beginnt, sonst aber nnr vom Peritoneum seitlich be- 
rnhrt werden, während der übrige Theil der Oberfläche dnrch strammes 
Zellgewebe mit dem Plexus pampiniformis verbunden ist. Anders verhal- 
ten sich die höher am Samenstrange liegenden Geschwülste. Selbe haben 
nur dann einen Peritonealüberzug, wenn der Proc. vagin. periton. weithin 
oder gänzlich offen geblieben ist und sie den Gebilden des Samenstranges 
fest anliegen. Meist liegen sie jedoch ganz frei im verbindenden Zellge- 
webe in der Umgebung des Samenstranges, sind allseitig verschiebbar und 
haben gar keinen Peritonealüberzug. An diesen gestielt aufsitzenden Ge- 
schwulsten findet man, dass sich ein Theil des Plexus pampinif. loslöst, 
in die Geschwulst eintritt und deren Stiel der Hauptmasse nach bildet^ 
neben dem noch kleine fast capilläre Arterien liegen. 

Bezüglich der Beschaffenheit der Geschwülste bestehen die freien, 
höher am Samenstrange liegenden äusserlich aus einer deutlichen bindege- 
webigen Hülle, von welcher centripetal kleine, durch Querbalken verbundene, 
ein deutliches Maschenwerk bildende Fortsätze abgehen; in den Maschen 
finden sich lymphoide Eörperchen, die Höhlen ganz ausfallend bis auf die 
Mitte der Geschwulst, welche als leere Höhle erscheint. Es unterliegt 
daher nach E. keinem Zweifel, dass man es hier mit Gebilden vom Baue 
der Lymphdrüsen zu thun hat. Wenn, wie es zuweilen ohne nachweisbaren 
Grund geschieht, eine Blutung in diese Gebilde erfolgt, so wird das Netz- 
werk zerstört und dadurch ein Sack gebildet, der Lymphkörperchen und 
Blutkörperchen enthält. Doch auch in diesen Fällen ist es immer möglich, 
die Scheidewand zwischen dem Yenenlumen und der Geschwulst nachzu- 
weisen. Bei den freien beweglichen Tumoren sieht man zwar, wie der Ast 
des Plexus pampiniformis in die Geschwulst herantritt, doch nie Hess sich 
beobachten, dass sich das Lumen der Vene erweitere, der angegebene In- 
halt innerhalb derselben liege und so die Venenwand in die Umhüllung der 
Geschwulst sich fortsetzt. 

Die 2. Art von Geschwülsten lassen sich nicht leicht von der Um- 
gebung isoliren, weiters kann man deutlich wahrnehmen, dass die Wand der 
Vene in die Umhüllungsmembran der Geschwulst übergeht und diese nur 
aus einer Venenerweiterung hervorgegangen sich erweist. Untersucht man 
die Venen der Umgebung, so findet man sie im Allgemeinen weit, daneben 
aber isolirte Ausbuchtungen, insbesondere an den Vereinigungsstellen der 
Aeste. In diesen Erweiterungen finden sich Anhäufungen von Blutkörper- 
chen und nicht selten sind diese Ausbuchtungen mit Coagulis gefüllt, 
welche gegen das Centrum von stets lockererem Gefüge in der Mitte selbst 
oft; noch flüssiges Blut zeigen. — Es handelt sich hier immer um eine 
Gerinnung innerhalb einer Vene. 

Die Dauer dieser Geschwülste anlangend, gehören sie als solche der 
Zeit des intrauterinen Lebens oder der ersten Zeit nach der Geburt an. 
E. fand dieselben im 1. Falle bei einem todtgeborenen Einde, in einem 
anderen Falle in der 3. Woche nach der Geburt, die übrigen in der zwi- 
schenliegenden Zeit. Später konnte er selbe in dieser Weise nicht mehr 
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auffinden nnd er sucht die Ursache des Yerschwindens dieser Geschwülste 
in Bückbildungsprocessen. 

Die Ursachen der Entstehung anlangend, konnte E. bezüglich der 
1. Art von Geschwülsten keinerlei Anhaltspunkte für die Anamnese finden, 
dass dieselben durch eine auf Djskrasie beruhende Entzündung bedingt 
seien, sie erscheinen vielmehr als selbstständige Drüsengeschwülste längs 
der Vena spermatica. Für die Blutgerinnungen in den Venen liegt schon 
in den Erweiterungen derselben, an ihrem Austritte aus dem Hoden ein 
prädispouirendes Moment; ausser diesem muss jedoch noch eine andere 
(bisher unbekannte) Ursache mitwirken, welche für alle Fälle dieselbe sein 
muss, da die Geschwülste immer in derselben Weise vorkommen. 

In diagnostischer Beziehung ergeben sich grössere Schwierigkeiten 
nur dann, wenn die Geschwülste dem Nebenhoden anliegen und als un- 
mittelbare Fortsetzung desselben erscheinen, oder bei Deiecten im Neben- 
hoden und Samenstrange. Ueber weitere Umstände müssen weitere For- 
schungen Aufschluss geben. H. 

Dr. TJltzmann glaubt, dass die Ursache der Enuresis im Kindes- 
alter (85) in einem Missverhältnisse zwischen Detrusoren und Schliess- 
muskel der Blase zu suchen sei, und zwar in der Weise, dass, indem der 
Schliessmuskel entweder durch abnorme Innervation oder durch mangel- 
hafte Entwicklung geschwächt ist, die Detrusoren das Uebergewicht erlangt 
haben. Diese Verhältnisse erklären uns den unfreiwilligen Harnabgang 
bei Tage, wie z. B. beim Husten und Niesen , und bei Nacht, wenn selbst 
die Blase nur wenig gefüllt ist, dadurch, dass die Contractionen des 
schwachen Sphincters im Schlafe nicht durch den Willen, wie im wachen 
Zustande verstärkt werden können. Von dieser Theorie ausgehend, suchte 
TJ. den Schliessmuskel mittelst des inducirten Stromes zu kräftigen. Man 
hat sich früher zu diesem Zwecke eines katheterförmigen Bheophors be- 
dient und denselben bis in die Pars membranacea und prostatica vorge- 
schoben. Da jedoch der Eatheterismus bei kleinen Kindern, welche sehr 
empfindlich und unruhig sind, nicht immer ohne Verletzung möglich ist, 
und das Einführen des Bheophors zuweilen Harndrang, Urethritis, Cystitis 
und Pyelitis erzeugt, so stand U. von der directen Beizung des Sphincters 
ab und versuchte, denselben indirect zu Contractionen zu bringen, indem 
er einen schmalen Bheophor aus Metall bei Knaben in den Mastdarm und 
bei Mädchen in die Scheide einführte. Der zweite Bheophor mit einem 
Schwammträger kann beliebig an das Perineum oder an den Oberschenkel 
angelegt werden. Man fängt mit geringen Strömen an und steigt später 
bis zum Erträglichen. Die Sitzung dauert 5 — 10 Minuten und wird täg- 
lich wiederholt. Schon nach den ersten Sitzungen ist ein Erfolg nach- 
weisbar, indem eine Enuresis continua sofort in eine nocturna, oder eine 
diurna in eine periodische umgewandelt wird. Die Behandlung dauert 
4—6 Wochen lang, muss jedoch, wenn Becidiven eintreten, noch länger 
fortgesetzt werden; die Sitzungen können jedoch späterhin in grösseren 
Zwischenräumen jede 3 — 4 Tage einmal vorgenommen werden. Auf diese 
Weise hat TJ. bisher 9 Fälle (5 M. 4 K.) behandelt. Bei sämmtlichen 
trat schon nach den ersten Sitzungen Besserung in so ferne ein, als das 
Bettnässen nicht mehr jeden Tag sich einstellte, und dass auch nicht 
mehr so grosse Mengen Harnes abgingen als vor der Behandlung. In 
der Hälfte der Fälle (4 M. und 1 K.) trat Heilung ein, ohne Becidive 
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nach Verlauf eines Jahres. Bei 8 Knaben nnd 1 Mädchen traten jedocli 
häufigere Becidiven ein, welche aber jedesmal durch die Anwendung des 
inducirien Stromes behoben wurden. 

Auch für Erwachsene ist diese Methode hei Incontinenz des Schliess- 
muskels zu empfehlen. So wurde in dem Zustande bei einer 35jährigen 
Frau, welche mehrere schwere Entbindungen durchgemacht hatte, und 
welche beim Stiegensteigen, Husten und anderen körperlichen Anstrengun- 
gen sich jedesmal durchnässte, eine wesentliche Besserung erzielt. Ebenso 
bei einer zweiten, etwas älteren Frau. — Die Wirksamkeit der indirecten 
Faradisation des Sphincter vesicae lässt sich auch durch die anatomischen 
Verhältnisse dieser Gegend stützen. Die Nervi haemorrhoidales medius et 
inferior, aus dem Plexus pudendus des Plexus sacrococcjgens, versorgen 
zusammen den unteren Abschnitt der Blase, die Vagina, den Sphincter 
ani internus et externus. Es ist daher erklärlich dass, wenn Oontractionen 
der Musculatur des Mastdarmes oder der Vagina hervorgerufen werden, 
auch jedesmal Oontractionen am Blasenhalse stattfinden, d. i., dass in- 
direct Kräftigung des Schliessmuskels der Blase erzeugt wird. E. 

Prof. Gohnheün beschreibt ein wegen seiner Grösse und seines hi- 
stologischen Verhaltens höchst merkwürdiges congenitales, quergestreiftes 
Muskelsarcom der Nieren (86). Die erkrankten Nieren waren nebst 
einigen Notizen zur Krankengeschichte von Dr. Freundt in Münsterberg 
dem Breslauer pathologischen Institute zugeschickt worden und stammten 
aus der Leiche eines fünf Vierteljahre alten Mädchens aus gesunder Fa- 
milie, welches während des ersten Lebensjahres vollkommen wohl gewesen 
und sehr gut gediehen war. 

Dr. Freundt wurde etwa 3 Monate Tor dem Tode des Kindes zum 
ersten Male consultirt und fand in der linken Lumbargegend eine Geschwulst 
von der Grösse einer Mannsfaust. Von nun an verschlechterte sich das 
Allgemeinbefinden des Kindes fortdauernd; der Appetit verlor sich, der 
Stuhlgang wurde retardirt, allmälig stellte sich Kurzathmigkeit und schliess- 
lich ein hektisches Fieber ein; die Urinsecretion war sehr sparsam, der 
Harn selbst bis an's Ende eiweissfrei. Das Wachsthum der Unterleibsge- 
schwnlst war ein so rapides, dass beim Tode des Kindes die Bauchhöhle 
fast total von dem Tumor ausgefällt war. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle, die allein gestattet wurde, erwies 
sich das Zwerchfell sehr beträchtlich heraufgedrängt, Leber und Milz ganz 
aufgekantet, die gesammten Därme nach rechts hinübergedrängt. Der 
Tumor, der nebst der allein als solchen erkennbaren rechten Niere nach 
Breslau geschickt worden war, besitzt eine eiförmige, von vorne nach hin- 
ten etwas abgeplattete Gestalt. Sein grösster Durchmesser beträgt 25 Ctm. 
Die ganze Geschwulst ist von einer derben fibrösen Kapsel überzogen, 
durch die hindurch sie sich etwas höckerig anfühlt. Die Kapsel lässt sich 
leicht ablösen, und man bemerkt dann am rechten Längsrande der Ge- 
schwulst einen hilusartigen Einschnitt, sowie eine platte, zungenartige Er- 
hebung gerade dem Einschnitte gegenüber, am linken Längsrande. Dieses 
zungenartige Anhängsel besteht aus echter, vortrefflich erhaltener Nieren- 
substanz, an deren Oberfiäche die Lobularfurchen in typischer Weise ver- 
laufen. Vorhanden ist von der Niere die obere Hälfte und noch ein Theil 
der hinteren Lobuli in der unteren Hälfte. Gegen die Geschwulstmasse 
ist die Abgrenzung anscheinend nirgends scharf Ein durch die Nieren- 
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Substanz geführter Längsschnitt eröffnet das Nierenbecken, von dem ans 
sich ohne Mühe der Ureter verfolgen lässt. Die Art. und Y. renalis 
liessen sich jedoch nicht auffinden. Es handelt sich also um einen ans 
der Substanz der linken Niere nach innen und vorne herausgewachsenen 
Tumor. Auf der Schnittfläche erweist sich letzterer aus einer grossen 
Zahl verschieden grosser, meist rundlicher Knollen zusammengesetzt, deren 
Mehrzahl von markig weisser Farbe ist; die Consistenz der Knollen ist an 
einzelnen Stellen mehr weich, an anderen derber, an anderen zäh und 
lederartig; stellenweise ist die Bruchfläche faserig. Die Schnittfläche er- 
innerte einestheils an markige Knochensarcome, anderntheils an grosse Fi- 
bromyome des Uterus. 

Die andere, rechte Niere hat die Länge von 7, eine Breite von SV« 
Ctm. An ihrem oberen Ende sitzt ein plattrundlicher Knoten von 4 Ctm. 
Höhen- und 3V2 Ctm. Breitendurchmesser. Derselbe ist von der leicht ab- 
lösbaren Nierenkapsel bedeckt, seine von der übrigens normalen Nieren- 
substanz deutlich abgegrenzte Schnittfläche ist röthlich-weiss und von 
weicher Consistenz. 

Die enorme Grösse des Tumors, die ausgesprochene Heterologie der 
Masse, das rasche Wachsthum, die Metastase in der anderen Niere liessen 
C. ein primäres Nierencarcinom annehmen. Unter dem Mikroskope zeigten 
sich jedoch die schönsten quergestreiften Muskelfasern. Dieselben 
machen die bei weitem grösste Masse des Tumors aus, sind in Bündel 
angeordnet, die sich nach allen Bichtungen verfilzen. Einzelne der Ge- 
schwulstknollen, die sich schon makroskopisch durch ihre mehr röthlich- 
weisse Farbe und weichere Consistenz unterscheiden, haben den typischen 
Bau des Bundzellensarcomes, die Zellen selbst sind fast sämmtlich ein- 
kernig. In einigen Knollen sind die Muskelfasern mit den Bnndzellen 
gemischt, und in diesen Knollen lassen sich auch vereinzelte Zuge leicht 
körniger kurzer Spindelzellen zwischen den Bundzellen nachweisen. 

Der kleinere Knoten der rechten Niere stellt ein mit den röthlichen 
Abtheilungen des linksseitigen Tumors vollkommen identisches Eundzellen- 
sarcom dar, auch hier gemischt mit vereinzelten Zügen leicht kömiger 
Spindelzellen; fast ziemlich im Centrum dieses rechtsseitigen Knotens fanden 
sich quergestreifte Muskelfasern. 

C. nimmt an, dass hier eine jener seltenen Geschwulstformen vor- 
liege, welche Virchow mit dem Namen des quergestreiften Muskel- 
sarcoms, Myosarcoma striocellulare belegt und unter die Teratome rangirt 
hat. An sich aber zeichnet sich der Fall durch seine noch von keinem 
früheren erreichte Grösse und Massenhaftigkeit der musculären Neubildung^ 
sowie durch die sehr vollkommene Entwicklung der neugebildeten Muskel- 
fasern aus; endlich ist, wie C. glaubt, eine musculäre Neubildung in der 
Niere noch niemals gesehen worden. In der übereinstimmenden Erkran- 
kung beider Nieren liegt ein ganz evidenter Fingerzeig dafür, dass ein 
Vitium primae formationis vorliegt. C. erinnert daran, dass die erste Uro- 
genitalanlage hart und unmittelbar neben den Urwirbelplatten gelegen ist, 
aus denen ja sehr beträchtliche Theile der Stammmusculatur ihren Ursprung 
nehmen, und glaubt annehmen zu dürfen, dass vermöge einer fehlerhaften 
Abschnürung einige von den Muskelkeimzellen sich von Anfang an der 
ersten Umierenanlage beiderseitig beigemischt haben, die hernach zu pa- 
thologischer Entwicklung gelangt sind. Die Frage, ob die Sarcomknoten 
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•ine exeesnve Wnchanng der Zellen des intermoscalären Bmdegewebea 
oder die Bandzellen die präparatoriechen Elemente sind, ans denen, dnreh 
Umwandlang in Spindeln and Yerschmdznng ^e qaergestareiften Moak^- 
fasern hervorgingen, lisst €• nnentschieden, hält aber lelKfceres für wahr- 
icheinlicher. £. 



Wirbelsäülei Bewegongsorgane. 

(87) Hygiea (vide Nr. 32 d. Sammelber.) Aprilhefl 1874 p. 185. Abelin: 
Spina bifida. 

(88) Moldenhauer: üeber acnte moltiple EpiphysenlOsang bei einem Neu- 
geborenen. Arch. f. Gynäk. Bd. VIII. 1875. p. 212. 

H. A. Abelin wnrde in einem 'EtJle von Spina bifida (87) dorch 
den von Watt im Jahrb. für Kinderheilk. 6. Jahrg. 4.H. mitgetheilten voll- 
kommenen Erfolg der von ihm nach Morton*8 Methode mit Jodinjectionen 
(Jod. 0*60 -f- Jodkaliom 200 -f- Glycerin 30) eingeleiteten Behandlang 
veranlasst, anter genauester Beobachtung von Wattes Vorsdiriften dieselbe 
Behandlung bei dem 2 Monate alten Mädchen, das an derselben Missbil- 
dung und consecutiver Geschwulst in der Sacralgegend litt, anzuwenden. Am 
15. December 1873 wurden aus der Geschwulst 8 — 10 Gramm ihres In- 
haltes entleert, die PunctionsOffiiung geschlossen und ein Compressiwer- 
band angelegt. Eine Woche später, da die Geschwulst ebenso gross wie 
vor der Function war, wurde diese letztere erneuert und dieselbe Quan- 
tität Flüssigkeit entleert und der Druckverband abermals angelegt. Nach 
abermaligem Verlauf einer Woche (am 29. December) wurde ans der 
nicht so sehr gespannten Geschwulst dieselbe Menge Flüssigkeit entleert 
und hierauf 2 Gramme der Watt -Morton 'sehen Jodlösung eingespritzt. 
Unmittelbar nach der Vornahme der Einspritzung wurde das Kind stark 
cjanotisch und collabirte so bedeutend , dass das Athmen beinahe 
aufhörte. Nach Verlauf einiger Minuten unter fleissiger Bespritzung mit 
kaltem Wasser kehrte die Respiration wieder, aber ungleich und äusserst 
schwach. Die cyanotische Färbung des Gesichtes machte einer ausserordenlr 
lichen Blässe Platz. Sobald das Eind schlingen konnte, gab man ihm mit 
Wasser verdünnten Cognac in rasch wiederholten Gaben. Ein warmes Bad 
(38^ C. und mehr) wurde schnell angeordnet, in demselben kalte Begies- 
sungen auf Brust und Bauch angewendet und nebstbei ein starker Induc- 
tionsstrom über das Diaphragma, die Athmungsmnskeln und Nn. phrenid 
angebracht. Unter und nach dem Bade wurde der Zustand langsam besser 
und nach einer halben Stunde begann das Kind die Brust zu nehmen. Der 
Gebrauch des Cognacs wurde fortgesetzt und nebenbei Moschus gereicht 
An den folgenden Tagen bemerkte man an dem Kinde einen ängstlichen 
und leidenden Gesichtsansdruck, Aechzen und Wimmern, erschwertes Sau- 
gen, Parese und Anästhesie im Beine, unfreiwilligen Harnabgang. Im Ver- 
laufe von 7 Wochen verschwanden diese Symptome, aber dabei hatte auch 
die Geschwulst, welche die erste Zeit nach der Injection weniger gespannt 
war, so zugenommen, dass sie sogar grösser als vor der ersten Function 
erschien. Da jedoch Ein Versuch weder für noch gegen die Behandlungs- 
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meöiode etwas beweisen konnte, wurde derselbe wiederholt, doch so, dass 
nachdem die Function der Geschwulst am 11., 18. und 25. Februar ge- 
schah, am letztgenannten Tage nur 1 Gramm der erwähnten Jodl5sung 
und zwar nicht auf einmal, sondern in kleineren Portionen und mit abwärts 
gewandter Spritzenspitze eingespritzt wurde. Es kam keine besondere Reac- 
tion zum Vorschein. Am 4. März wurde eine ähnliche Einspritzung vorge- 
nommen, nachdem bei der vorausgegangenen Function keine Verminderung 
der Geschwulst beobachtet werden konnte. Abermals keine Beaction. Am 
Abend schlief das Kind rahig, sog mit Begier um 2 Uhr in der Nacht, schlief 
an Seite der schlafenden Mutter, war aber als die Mutter eine Stunde später 
erwachte, leblos. Eine weitere Untersuchung der Geschwulst und der Leiche 
wurde verweigert, so dass man über die Todesursache im Unklaren blieb. 

A. 

Die dem Vortrage Moldenhauer^s über multiple Epiphysenlosung bei 
einem Neuffebomen (87) zu Grunde liegende Beobachtung betraf ein 1 740 Grm. 
schweres und 43 Ctm. langes Kind, das unerwartet auf der Strasse geboren 
wurde. Es erkrankte am 3. Tage unter fieberhaften Erscheinungen, Böthung 
mit Schwellung am oberen Ende des linken Oberarmes. Den nächslen Tag 
stellten sich die Symptome auch an anderen Stellen der Extremitäten ein. 
Am 5. Tage konnte man deutlich durch Crepitation eine Continnitäts- 
trennung an der oberen Epiphyse des linken Oberarmes nachweisen, auch 
hatte der Humerusschaft eine SteDung eingenommen, wie bei einer Fractur 
des chirurgischen Halses. Den folgenden Tag fand man ein Gleiches am 
unteren Theile des linken Oberarmes und am oberen des linken Oberschen- 
kels. Am 5. Tage der Erkrankung starb das Kind. Bei der Section fand man, 
dass alle Extremitätenknochen eine vollständige oder beginnende Lösung der 
Epiphyse von der Diaphyse zeigten, die inneren Organe waren normal. 

Am Fräparate sah man, dass bei den geringeren Graden überall an 
Stelle des schmalen Streifens, der normalerweise die Verknöcherungsgrenze 
markirt, sich eine mehrere Mm. breite Zone fand, die eine aufgelockerte 
bröckliche Masse enthielt. Ein mikroskopischer Schnitt zeigte, dass dieselbe 
aus spongoider Substanz mit sehr weiten, gefässreichen Markräumen bestand. 
Nach dem Knorpel zu war die Begrenzung sehr unregelmässig, indem sich 
Züge verkalkter Streifen zwischen die Beihen der sich richtenden Knorpel- 
zellen mehr oder weniger weit hineingeschoben hatten. An einzelnen 
Stellen war es zur Abschnürung der untersten Knorpelzellen gekommen, 
die man stark aufgequollen, in Nestern zusammenliegend in verkalktem 
Gewebe fand — wie bei Bachitis. An der völlig abgetrennten Fartie hatte 
der Schaft der Diaphyse meist eine abgerundete Gestalt, welche einer 
pfannenartig vertieften Stelle in der abgelösten Epiphyse entsprach. Zwischen 
beiden war viel puriforme Flüssigkeit und wurden sie nur durch das ver- 
dickte Feriost zusammengehalten. Die angrenzenden Gelenke waren unbe- 
theiligt. Ein mikroskopischer Schnitt durch die abgelöste Epiphyse liess 
erkennen, dass die Ablösung durch eine eitrige Schmelzung der der Diaphyse 
zugewendeten Fartie zu Stande gekommen war. Der ganze Abschnitt der 
sich richtenden Knorpelzellen war verloren gegangen, noch weiter hin be- 
fand sich eine Knorpelschichte im Zustande der eitrigen Entzündung, da 
hier an seiner Stelle ein Gewebe da war, welches aus dicht gelagerten 
Zellen bestand, ähnlich den weissen Blutkörperchen. Noch weiterhin be- 
fanden sich die Knorpelzellen in lebhafter Theilung begriffen. 
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Die Erkrankung war daher eine Osteomyelitis epiphysaria mnitipler. 

Von diesem Processe sind bisher zwei Formen bebmnt, die tranma« 
tische nnd die syphilitische. 

Bei der ersten ist durch ein Trauma eine Epiphysenscheibe ergriffen, 
worauf sich durch Pyämie der Process weiter fortpflanzt Die Krankheit 
dauert hier mehrere Wochen. 

Die syphilitische Form ist bisher nur aus Sectionsbefunden meist 
faultodter Fruchte bekannt. 

Welcher Form der vorliegende Fall angehört, will M. nicht entscheiden 
und überläset dies einer späteren Entscheidung. Kl. 



Literarische Anzeigen und Besprechungen. 



Ueber Group im Kindesalter. Von Dr. A. Monti. Wiener Klinik 
Nr. 1 und 2. 

3. Laryngitis diphtheritioa. 

Die Laryn^tis diphtheritica ist stets ein secandärer Process ; es geht 
demselben immer die diphtheritische Erkrankung einer anderen Schleimhaut 
voraus ; am häufigsten Bachendiphtheritis, seltener Diphtheritis der Schleim- 
haut der Nase und des Mundes, der äusseren Haut etc. 

Das Alter von 2 — 4 Jahren stellt das grösste Erkrankungscontingent 
und je jünger das Kind, desto grösser die Tendenz der Diphtheritis auf 
den Kehlkopf überzugreifen. 

Bei Kindern ärmerer Leute trifft man im Gegensatz zur Laryngitis 
catarrhalis die diphtherit. Erkrankung häufiger als bei denen reicher Classen. 
Das Herrschen einer feuchtkalten Witterung begünstigt die Erkrankung, 
ebenso der Aufenthalt in feuchten Wohnungen, Neubauten, Souterrainloca- 
len etc. — Die Contagiosität der Diphtheritis ist nach Monti nur für die 
septische Form zweifellos erwiesen (durch Experimente an Thieren ist auch 
die locale Form der Diphtheritis als übertragbar erkannt worden — Oertel, 
Letzerich u. A. — Ref.) 

Die gewöhnliche Incubationsdauer beträgt 2—8 Tage; eine mehrma- 
lige Erkrankung desselben Individuums wurde von Einigen behauptet , von 
Monti aber bezüglich der Laryngitis diphtheritica niemals beobachtet. 

Die Laryngitis diphtheritica ist 1. Theilersch einung einer bereits 
vorhandenen Diphtheritis einer anderen Schleimhaut (Nasen-, Bachen-, 
Mundschleimhaut). Wenn die Krankheit auf der Bachenschleimhaut beginnt, 
so tritt ein leichter Frostanfall ein mit gleichzeitigem Erbrechen; darnach 
Schwellung der Submaxillar- oder Cervicaldrüsen, welche gegen Druck em- 
pfindlich sind. Meistens schon in den ersten 24 Stunden treten auf den 
Mandeln, der Uvula und auf der hinteren Pharynxwand Pseudomembranen 
auf. So lange der Kehlkopf frei bleibt, ist die Bespiration nur von Schnar- 
chen begleitet — wie bei jeder Angina; ersterer kann vom 3.— 12. Tage 
je nach dem Charakter der Epidemie rasch oder langsam erkranken. 

Ebenso wie die Bachen- kann auch die Nasenschleimhaut und die des 
Mundes primär an Diphtheritis erkranken. Die durch den diphtheritischen 
Process erzeugte Laryngitis kann in 2 Formen sich äussern, und zwar in 
einer Form, die der Laryngitis crouposa ähnlich ist, und in einer zweiten, 
die den Charakter der diphtheritischen Infiltration an sich trägt. Die laryn- 
go-stenotischen Erscheinungen entwickeln sich langsam und allmälig, wie 
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beim echten Croup: die Bespiration wird erschwert, hOrbar; die Inspiration 
mähsam, der Hasten kurz, bellend, klanglos, die Stimme heiser und rauh. 
Die Daner der Stenose ist gewöhnlich 1 — 3 Tage ; wenn Genesung ein- 
tritt, so wird dieselbe durch den Nachlass des Fiebers und der allgemei- 
nen Erscheinungen angekündigt. 

Gewöhnlich werden auch Pseudomembranen und jauchiges Secret aus- 
gehustet; nach der Heilung bleibt noch lange Heiserkeit, Lähmung der 
Glottis, der Muskeln des Bulbus und des Körpers zurück. Der Tod ist 
häufiger als Genesung. 

Die zweite Form wird gewöhnlich im Gefolge von Scharlach, Blattern, 
Masern etc. beobachtet; hier können die Erscheinungen der Kehlkopfaffec- 
tion vollständig latent bleiben. Es ist weder Husten, no^h Veränderung 
der Stimme, noch Dyspnoö vorhanden; oder die Erscheinungen sind theil- 
weise vorhanden, erlangen aber nie den hochgradigen stenotischen Charakter 
wie beim echten Croup. 

Die Asphyxie entwickelt sich bei Diphtherie ohne vorhergehende hoch- 
gradige Laryngostenose; als auffällige Erscheinung findet man frühzeitiges 
Auftreten von Sopor, kleinen beschleunigten Puls, Anästhesie der Haut, 
Kuhle der Extremitäten. 

Der Tod erfolgt durch Glottisödem oder unter allgemeinen Convulsio- 
nen in Folge von Kohlensäure-Vergiftung. 

2. Theilerscheinung allgemeiner Diphtherie mit vorwie- 
genden Blutvergiftungs-Erscheinungen; unter grosser Hinfälligkeit 
treten im Beginne Schlingbeschwerden auf, sowie Anschwellung sämmtlicher 
Lymphdrüsen am Halse, rauhe Stimme, trockener Husten. In den nächsten 
Tagen erscheint ein grauer Beleg auf der Bachen Schleimhaut, Ausfluss aus 
der Nase, bisweilen Beleg auf der Conjnnctiva und den Genitalien. 

Die Laryngitis tritt auf eine insidiöse Weise hinzu und wird man 
auf diese erst durch einen Erstickungsanfall aufmerksam gemacht, welcher 
innerhalb weniger Stunden zur Asphyxie und zum Tode fuhrt. 

3. Theilerscheinung einer septikämischen Form der Diph- 
theritis. In manchen Fällen verläuft die Diphtherie in Folge ihres septi- 
kämischen Charakters gleich im Beginne rasch tödtlich. Die Laryngitis ge- 
staltet sich hier ebenso wie früher mit geringen laryngo - stenotischen 
Erscheinungen und mit vorwiegenden Intoxicationserscheinungen. DieLocal- 
affection zeigt alle Erscheinungen einer fauligen Verjauchung mit enormer 
Anschwellung der Cervical- und Submaxillardrüsen. Monti sah auch die 
septikämische Foim auftreten nach der Tracheotomie bei diphtheritischem 
Croup ; dies muss bei Stellung der Prognose jedesmal berücksichtigt werden. 

Eine Heilung tritt beim diphtheritischen Croup seltener als beim 
echten ein — unter 27 Fällen nur 7mal. 

Unter den Complicationen sind die wichtigsten: 

1. Nasenbluten bei beginnender Nasendiphtherie. 

2. Lungenödem. 

8. Oedema glottidis. 

4. Lungenemphysem — ist hier seltener als beim echten Croup und 
kommt bei hochgradiger Stenose vor. 

5. Darmkatarrh. 

6. Nephritis. 

7. Anämie besonders in der Beconvalescenz. 
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Die Diagnose stösst in einzelnen Fällen auf ernstliche Schwierigkei- 
ten und im concreten Falle kann eine Unterscheidung vom echten Croup 
bisweilen gar nicht möglich sein. Für Laryngitis diphtheritica sprechen: 

1. Ein Prodromalstadium mit diphtheritischer Erkrankung der Bachen-, 
Nasen- und Mundschleimhaut. 

2. Die Zeichen einer allgemeinen Infection: Hinfälligkeit^ Erbrechen und 
Drüsenanschwellungen. 

3. Die allgemeinen Erscheinungen prävaliren häufig über die Localerschei- 
nungen im Kehlkopfe; einzelne Erscheinungen der Stenose oder As- 
phyxie können fehlen, während andere den höchsten Grad erreichen. 

4. Die suffocativen Anfälle fehlen meistens. 

5. Auftreten der Drüsenschwellung, die im Verlaufe zunimmt. 

6. Der Process kann zur Septikämie führen und hinterlässt meistens 
hochgradige Anämie, Muskelschwäche und Lähmungen. 

Als wichtig möchten wir für die Differentialdiagnose noch anführen, 
dass der diphtheritische Process gleichzeitig multiloculär (Augen, Haut, 
Genitalien, Darm) auftreten kann, wodurch der Process im Kehlkopfe bes- 
ser gewürdigt werden mag. 

Prognose. Die Diphtheritis des Larynx ist eine schwere Erkrankung, 
die eine bestimmte Vorhersage wegen der möglicherweise auftretenden 
Complicationen nicht leicht zulässt; femer richtet sich die Sterblichkeit 
auch nach dem Charakter der einzelnen Epidemien und kann sie einmal 
20—30^, dann wieder 50— 70j|^ betragen. Auch das Alter des Kindes 
ist von Einfluss, dann die Constitution, endlich die Ausbreitung des diph- 
theritischen Processes. Die günstigsten Fälle sind jene, wo die Laryngitis 
ans einer localisirten Bachendyphtherie hervorgegangen ist. 

Jene Form, bei welcher das Exsudat ähnlich dem der Laryngitis 
crouposa ist, gewährt die meiste Aussicht auf Genesung. 

Therapie. Zunächst müssen die im Prodromalstadium erkrankten 
Schleimhautpartien der Nase, des Mundes, des Rachens behandelt werden, 
wobei man jene Mittel meiden muss, die die Kräfte des Kindes aufzehren. 

Am geeignetsten sind Eisumschläge, Eiswasser und Eispillen, welche 
Behandlung sich auch bei der Diphtheritis im allgemeinen den meisten Aerzten 
als die beste erwiesen hat. 

Monti widerräth jede Beleidigung der erkrankten Schleimhaut durch 
Abpinseln, Aetzen etc., da hiedurch nur die Diphtheritis sich weiter aus- 
breitet, indem die Schleimhaut mechanisch gequetscht und beleidigt werde. 
Behufs Lösung der Membran und Desinfection werden von M. Kali chloricum 
Aqua Calcis, Carbolsäurelösungen und bei beginnender Verjauchung des 
Exsudates Spiritus vini mit gleichen Theilen Wasser angewendet. (In Folge eines 
Stylfehlers erscheint Kali chloricum unter den alkalisch lösenden Mitteln ange- 
führt. Dasselbe wirkt nur durch seine adstringirende Eigenschaft und 
wie einige auch annehmen, durch seinen hohen Gehalt an Sauerstoff des- 
inficirend, wiewohl letztere Wirkung von Husemann abgeläugnet wird. 
Versuche mit dem Mittel, diphtheritische Membranen aufzulösen, haben er- 
geben, dass es dies nicht vermag; dagegen ist es ein ausgezeichnetes Heil- 
mittel in allen Fällen, wo eine Geschwürbildung oder Veijauchung vor- 
handen ist. Bef.) 

Gegen die Ausbreitung des diphtheritischen Processes und die Ver- 
giftungserscheinungen in Folge desselben soll Chinin und eine roborirende 
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Diät angewendet werden; ersteres je nach der Höhe des Fiebers 0'4— 1^0 
pro die; ist gleich im Beginne bedeutende Muskelschwäche oder Anämie vor- 
handen, so gebe man Wein oder Chinin mit Eisen. 

Von französischen Autoren wird nach dem Vorbilde Trideau's 
folgendes Mittel sehr gerühmt: Pulv. Cubeb. 12*0, Syrupi simpl. 75*0, Syrup. 
Diacodii 25*0, Aquae fönt. 40'0 S. Innerhalb 24 Stunden zu nehmen. 
Das Medlcament muss so lange genommen werden, bis die Exsudate ge- 
schwunden sind. Delpech hält wieder das Cubeben-Saccharat für wirksamer 
als das Pulver. Um die Loslösung der gesetzten Exsudate zu bewirken, 
wendet Oertel einen Schwamm an, der in den Kehlkopf mit Hilfe eines 
Laryngoskopes eingeführt wird und durch schnelle Botiruug die Membran 
loslösen soll. Diese Operation wendet Oertel so spät wie möglich und 
nur dort an, wo eine unmittelbare Lebensgefahr durch die Suffocation ein- 
tritt. Nach den Erfahrungen Monti's soll diese Procedur OerteTs niemals 
ohne Assistenz vorgenommen werden, da der Kranke dabei ersticken kann. 
Ebenso vorsichtig muss man bei der Anwendung der Emetica sein, die 
zumeist nur schwächen. 

Zur Bekämpfung der Asphyxie endlich muss die Tracheotomie aus- 
geführt werden und ist der Nutzen hier nicht so gross wie beim echten 
Croup, weil einmal die Wunde selbst leicht diphtheritisch wird , dann auch 
weil Septikämie nachfolgen kann und zwar in Folge der Infection von der 
gesetzten Wunde aus. Am ehesten angezeigt ist die Tracheotomie in den 
Fällen, wo die Erscheinungen der Laryngostenose über die allgemeinen 
überwiegen. 

Dagegen ist die Operation contraindicirt bei allgemeiner Diphtheritis 
mit vorwiegenden Intoxicationserscheinungen , ferner bei starken Drüsen- 
tumoren am Halse, sowie Oedem der Haut am Halse, endlich bei Vor- 
handensein von septikämischen Erscheinungen. 

Wenn die Wunde erkrankt, so geschieht dies gewöhnlich 12—24 
Stunden nach vorgenommener Tracheotomie — sie zeigt Schwellung, Böthung, 
missfärbigen Beleg und geht endlich in Verjauchung über, damit gleich- 
zeitig geht Fieber, Abnahme der Kräfte , Muskelschwäche, Apathie , endlich 
Septikämie einher. Durch üebergreifen des diphtheritischen Processes auf 
die Bronchien entsteht starke Dyspnoö, beschleunigte Eespiration, jauchiger 
Abfluss aus der Canüle und unter Zunahme der allgemeinen Erscheinungen 
der sichere Tod. 

In den Fällen, wo ein günstiger Ausgang der Laryngitis diphtheritica 
eingetreten ist, muss noch dnrch längere Zeit hindurch Chinin und Eisen, 
sowie eine kräftige Ernährung angewendet werden. 

Indem wir hiermit die Besprechung der Arbeit Monti^s schliessen, 
müssen wir der Wahrheit Ausdruck verleihen und gestehen, dass der Verf. 
sein Bestes gegeben hat, indem er alles bisher Veröffentlichte und Wesent- 
liche über den Croup auf Grundlage seiner eigenen ganz bedeutenden Erfah- 
rungen in gedrängter und höchst übersichtlicher Weise zusammengestellt und 
gleichzeitig den jüngeren Aerzten einen bewährten Führer durch das 
Labyrinth der Croup-Therapie an die Hand gegeben hat; aber auch Fachärzte 
werden bei der Leetüre nicht leer ausgehen und manche beachtenswerthe 
Notiz finden. Dr. Ludwig Fleischmann. 
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Atresia ani, Operation zweier F&Ue ▼. II. B. 174. 
Atropinyergiftung bei einem IViJälirigon Kinde 

II. B. 128. 
Aufschrecken und Aufschreien d. Kinder, nfickt- 

liches I. B. 49. 
Angenaffeetionen bei Variola II. B. 161. 
Augenspiegelbefunde bei Gekirn- und Rftcken- 

markskrankkeiten II. B. 160. 
Augenspiegelbefunde bei Meningitis basil. der 

Kinder II. B. 160. 
Bednar'sche Aphthen I. B. 68. 
Behandlung der Ckorea minor mit Eserin II. 

B. 181. 
Beobachtungen ans der Augenheilanstalt Dr. 

Hirsohberg's L B. 62. 
Berieht über Variola ans dem Frans Josef-Kin- 

derspitale in Pr^g, I. B. 42. 
Biedert's Rahmgemenge II. B. 99. 
Bllimbinkrystalle bei neugeborenen Kindern II. 

B. 116. 
Blndegewebsneubildung im Auge II. B. 161. 
Blennorrhoea neonatorum I. B. 61. 

— .— Behandlung der II. B. 157. 



Calabarkehandlung, die methodiseke I. B. 60. 
Cataracta 1. u. adn. II. B. 162. 
Ckloroformnarkose, ikr Einflnss anf den Foetns 

bei Kreissenden I. B. 86. 
Codeinvergiftung, Fall von I. B. 86. 
Commnnieation der Herirentrikel II> B. 164. 
CornealtrBbung, congenitale, Fall yon II. B. 166. 
Croup im Kindesalter ron Dr. Monti in Wien, I, 

krit. B. 81, II. krit. B. 186. 
Cyklopie, Fall von I. B. 27. 
Cysticercus cellulosae subconjunetiral. ü. B. 166. 
Darmstenosen im Kindesalter I. B. 71. 
Defect, angeborener, eines Tkeiles des Ileum, 

Fall von II. B. 171. 
Defect der Linse, angeborener, Fall t. I. B. 69. 
Diagnostischer Werth des Augenspiegelbefnndes 

bei intracraniellen Erkrankungen der Kin- 

der I. B. 67. 
Diät der Kinder und Wöchnerinnen II. B. 108. 
Die Aerzte und die Liebig's-Snppe. Von H. von 

Liebig in Mn neben. I. 0. 41. 
Diphtherie 11. B. 160. 
Diphtheritis des Rachens IL B. 168. 
Diphtherie der Impfwunden, Fall yon II. B. 107. 
Dipktkeritis, Patkologie und Tkeraple d. I. B. 61. 
Doppelmissbildnng IL B. 124. 
Durchbruck der Milchzähne IL B. 168. 
Durchfall u. Brechdurchfall der Kinder, I. B. 69. 
Eclampsie u. Epilepsie des Kindesalters L B. 48. 
Elektrische Reizbarkeit der Gekirnrinde L B. 17. 
Entfernung eines Messingringes ans dem Larynx 

durck Laryngotomia subhyoidea IL B. 161. 
Entstekungsgesckichte der weickselzopf artigen 

Bildungen II. B. 166. 
Entwicklung der Gelenke d. Menschen I. B. 9. 



